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Pflege zu beſchränken, ein operatives Eingreifen dagegen, 
namentlich das Operiren innerhalb der Gebärmutterhöhle 
den Hebammen zu unterſagen ſei. 

Die durch Einberufung der außerordentlichen Mitglieder 
erweiterte Wiſſenſchaftliche Deputation für das Medizinal- 
weſen, welcher die Kommiſſionsbeſchlüſſe zur Begutachtung 
vorgelegt wurden, teilte indeſſen dieſen Standpunkt nicht, 
empfahl vielmehr, gegenüber der in mehreren Gegenden des 
Königreichs erwieſenermaßen fortbeſtehenden Schwierigkeit 
der Beſchaffung ärztlicher Hülfe, den Hebammen ausnahms— 
weiſe das Eingehn in die Gebärmutter zur Vornahme der 
Wendung und zur Herausholung der Nachgeburt unter 
gewiſſen Bedingungen zu geſtatten. 

Der Verfaſſer erhielt darauf den Auftrag, die Veſchlüſſe 
der wiſſenſchaftlichen Deputation in dem neuen Lehrbuch 
zum Ausdruck zu bringen, im Uebrigen aber ſeinen Entwurf 
nach Maßgabe der Kommiſſionsbeſchlüſſe fertig zu ſtellen. 

Den preußiſchen Hebammen wird daher gleich wie 
früher ein operatives Eingreifen unter Umſtänden geſtattet 
bleiben. Die Hebammen ſollen ſich aber in jedem einzelnen 
Falle der großen Verantwortung, welche ſie mit ſolchem 
ſelbſtändigen Eingreifen übernehmen, bewußt bleiben und nie- 
mals verläumen, zur rechten Zeit den Arzt berbeizurufen. 
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Erſter Teil, 


1. Vom Bau des menichlichen Körpers. 


8.1. 
Der menſchliche Körper bejteht aus Knochen und Weich: 
teilen und wird durchfloſſen von dem Blut, welches alle 
Teile deſſelben ernährt. 


8. 2. 

Das Knochengerüfte giebt dem Körper Halt und Feltig- 
feit; auch dienen die Knochen dazu, um die weichen Teile 
im Innern des Körpers zu umſchließen und zu Thüßen. 


8. 3. 

Am Rüden des Körpers liegt die Wirbelfäule. Die: 
jelbe reiht vom Kopf bis zum Kreuzbein und bejteht aus 
24 Wirbeln, 7 Halsmwirbeln, 12 Bruftwirbeln und 5 Lenden- 
wirbeln. Man nennt diefe 24 Wirbel, welche durch Knorpel 
mit einander verbunden Jind, wahre Wirbel. Das Kreuz: 
bein bejtehbt auch aus Wirbeln, aber diefe find knöchern mit- 
einander verwachlen, man nennt fie falfche Wirbel. Durch 
die Wirbelfäule führt von oben nad unten ein Kanal, in 
welchem das Rückenmark Liegt. 


Preußiſches Hebammen⸗Lehrbuch. 1 
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$. 4. 

An jeden der Bruftwirbel jett fich rechts und links 
eine Rippe an. Demnach hat der Menſch 24 Rippen, 12 
auf jeder Seite. Born befeitigen die Rippen fich an dem 
Bruſtbein. Die 7 oberften Rippen find auf jeder Seite 
durch einen bejonderen Knorpelitreifen mit dem Bruftbein 
verbunden und heißen wahre Rippen. Die 5 unteren Rippen 
haben gemeinfame Knorpel, mit denen fie fih am Bruſt— 
bein befejtigen, und heißen falfche Rippen. Die Bruftwirbel 
mit Rippen und Bruftbein zufammen nennen wir Bruftforb. 


8. 5. 

Am oberen Ende des Brujftbeins ift rechts und links 

das Schlüffelbein und an diefem wiederum an der Rüden: 
jeite das Schulterblatt befeitigt. Am Schulterblatt find 
die Armknochen eingelenft. Der Oberarm bat nur einen 
Knochen, der Unterarm zwei: Elle und Speiche, weiter unten. 
folgt die Handwurzel, Mittelband und die Fingerknochen. 


8. 6. 

An das Kreuzbein find zu beiden Seiten die Beden:- 
fnochen angefchloffen. Diele, wie der ganze Rumpf werden 
getragen von den Beinen. Jedes Bein hat einen Oberfchenfel- 
Inochen, 2 Unterfchenfelfnodhen: Schienbein und Wadenbein. 
Am Fuß unterfcheiden wir die Fußwurzel, den Mittelfuß 
und die Zehen. 

| 8. 7. 

Wo die Knochen mit einander zuſammenſtoßen, finden 
fih die Gelenke. An Dielen Stellen find die Enden der 
Knochen mit Knorpel überzogen und werden durd Bänder, 
fefte jehnige Streifen, mit einander zufammengehalten. 


— Me. Zu 
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ungefähr 8Omal in der Minute zuſammen und treibt das warme 
Blut in alle Teile des Körpers. Die Adern, durch welche 
dad Blut vom Herzen hinausgetrieben wird, pulfiren und 
heißen Schlagadern. Sie veräfteln ih im Körper mie 
Zweige eines Baunes und werden endlich zu ganz feinen 
Röhrchen, welche man Haargefäße nennt. Aus den Haar: 
gefäßen jtrömt das Blut wieder durch die Blutadern zum 
Herzen zurüd. 


8§. 12. 

Das Blut giebt, während es durch den Körper hindurch— 
fließt, an alle Teile defjelben Nahrungsftoffe ab. Das Blut 
braucht daher Erſatz für die Stoffe, melde es abgiebt. 
Dieſe erhält dafjelbe teil3 durch die Atmung, teils durch Die 
aufgenommene Nahrung. Durdh die Atmung wird dem 
Blute in den Lungen friihe Luft zugeführt und aus dieſer 
nimmt das Blut den Sauerftoff auf und giebt ftatt defien 
wieder Kohlenjäure ab. Dieſe Erfrifhung durch zugeführte 
reine Zuft iſt dem Blute immerwährend nötig. 


8. 13. 

Die Nahrungsftoffe, welche der Menſch in fich aufnimmt, 
werden, nachdem fie im Munde zerfaut und mit Speichel 
durchmiſcht find, durch die Speiferöhre in ven Magen geführt. 
Hier werden ſie durch den Magenjaft verdaut und gelangen 
dann in den Zmwölffingerdarm. Dort tritt zu ihnen die 
Galle Hinzu und Hilft weiter bei ihrer Verdauung. An 
den Zwölffingerdarm jchließt fich der dünne Darm an. Bon 
den Wänden des Darmkanals werden Beftandteile der aufs 
genommenen Nahrung aufgefogen und durd die jogenannten 
Saugadern dem Blute zugeführt. Die nicht aufgejogenen 
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Fig. 2. Das weibliche Beten in Verbindung mit zwei Lendenwirbeln. 


nad unten und von rechts nach Links, und zwar Liegt die 
tieffte Stelle diefer Aushöhlung in der Mitte des Kreuz: 
beins, feine hintere Fläche ift herausgewölbt und rauh. 

Im Eindlichen Körper befteht das Kreuzbein aus 5 Wir- 
bein, welche durch Knorpelftreifen von einander getrennt find. 
Diefe Knorpelftreifen werden im erwachjenen Körper zu 
Knochen und man fieht dann ihre Spur noch an der vorderen 
Fläche des Kreuzbeins als 4 von vechts nach Links Laufende 
Knochenleiften. Man nennt fie erhabene Linien. Wo 
der oberfte exjte Kreuzwirbel nach oben mit dem unterjten 
Lendenwirbel zufammentrifft, bildet fich ein Knochenvorſprung. 
Dieſer heißt: der Vorberg. 

Nach unten ift das Kreugbein befeftigt mit dem Steißbein. 

Das Kreuzbein wird von dem Rückenmarkskanal durchſetzt. 
Derjelbe öffnet jih an der hinteren Fläche des Knochens 
in der Höhe des vierten Wirbels mit einem Schlis. In 
den Rüdenmarksfanal münden von der vorderen und ber 








Dig. 4. Das rechte Hüftbein, von innen gejehen, mit Andeutung feiner 
Zufammenfegung aus 3 Stüden. 


Bei Kindern bejteht jedes Hüftbein aus 3 getrennten 
Stüden, dem Darmbein, Sitzbein und Schambein. 
Diefe treffen in der Gelenfpfanne, welche den Kopf des 
Oberjchenfelfnochens aufnimmt, mit einander zufammen und 
find dort durch Knorpelitreifen von einander getrennt. Bei 
Erwachſenen ſind dieſe Knorpelitreifen zu Knochen geworden. 
Das Darmbein liegt nad) oben, das Sitbein nad) unten, 
das Schambein nad) vorn. 

Den oberen Teil des Darmbeins nennen wir Die 
Darmbeinſchaufel. Dieſelbe ift innen ausgehöhlt, außen 
vorgemwölbt. Wo ſie unten aufhört, findet ſich an der 
Innenfläche des Knochens ein bogenförmiger Rand, die 
Bogenlinie des Darmbeind. Der obere Sförmig gefrümmte 
Itand der Darmbeinfchaufel heißt der Darmbeinfanım. Die 
Spite, an welcher diejer vorn anfängt, nennen wir den 
vorderen Darmbeinftachel; am hinteren Ende des Darmbein- 
kamms liegt der hintere Darmbeinjtachel. 

Das Sitbein hat 2 Aeſte, einen hinteren breiteren, 
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durch Knorpel als auch durch ſehnige Bänder find bier 
die Knochen mit einander zufammengebalten. 


§. 20. 


Die Beckenknochen find in Geftalt eines Knochenrings 
mit einander verbunden und jchließen in fih einen Raum 
ein, welchen man die Beckenhöhle nennt. 

Die Beckenhöhle teilt man in das große Beden und 
das kleine Beden. 

Das große Beden liegt nad) oben. Es wird hinten 
von den Lendenmwirbeln, zu beiden Geiten von den Darm: 
beinichaufeln gebildet und vorn duch eine häufige Wand, 
die Bauchderke, geichloffen. Das kleine Beden fängt mit 
dem Raum zwiſchen Vorberg, Schamfuge und Bogenlinien, 
dem jogenannten Bedeneingang, an. Es wird hinten durd 
die Tnöcherne Wand des Kreuzbeind und Steißbeins, vorn 
durch die Schamfuge, zu beiden Seiten dur die Pfannen- 
gegenden gebildet. Seine Höhlung it gefrümmt in derjelben 
Richtung, wie die vordere Fläche des Kreuzbeins. 


§. 21. 


An dem kleinen Beden find verſchiedene Deffnungen 
zu unterjcheiden. Bon oben führt der Bedeneingang in 
dafjelbe hinein, unten mündet es zwiſchen den Sitbeinfnorren 
aus im Bedenausgang. sin feiner vorderen Wand finden 
fih unter den queren Schambeinäften 2, größere Knochen- 
Öffnungen, die eirunden Löcher. Diefelben find im lebenden 
Körper mit einer jehnigen Haut verichloffen, welche nur ein 
feines Löchelchen für - den Durdtritt von Adern und 
Nerven frei läßt. Hinten liegt am abjteigenden Sitzbeinaſt 
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über dem Sihbeinftachel das große Sitbeinlod, unter dem⸗ 
felben das Kleine Sitzbeinloch. 


8. 22. 

Eine Linie, welche fo durch die Beckenhöhle gezogen wird, 
daß fie überall gleich weit von den ſich gegenüberjtehenden 
Beckenwänden entfernt bleibt, nennt man die Führungs— 
linie des Beckens. Diejelbe bat einen gefrünmten Verlauf 
wie die vordere Fläche des Kreuzbeins. In der Richtung 
diefer Führungslinie muß der Finger beim Unterfuchen ein- 
geführt werden, in der gleichen Richtung tritt auch bei der 
Geburt das Kind von oben durch das Becken hinab. 





Fig. 5. Durchſchnitt des weiblichen Bedens mit eingezeichneter Führungslinie. 


§. 23. 


Um den Bau de3 Berdens beurteilen zu können, muß 
die Hebamme die wichtigeren Durchmeſſer defjelben kennen. 
Bei einer wohlgebildeten erwachienen Frau beträgt im großen 
Beden (mit Hinzurechnung dev Weichteile) 


1. der Abſtand der beiden vorderen Darmbeinftacheln: 
26 Gentimeter, 

2. der größte Abftand der Darmbeinfänme: 29 GCenti- 
meter, u 

. die Entfernung der hinten über dem Kreuzbein gele- 

genen Vertiefung, der jogenannten Kreuzgrube bis zu 
dem oberen Rande der Schamfuge: 20 Gentimeter. 

Im Bedeneingang unterfcheidet man: 

1. den geraden Durchmeffer; derjelbe geht vom Vor: 
berg bis zum oberen Rande der Schamfuge und 
mipt 11 Gentimeter. 

2. den queren Durchmeſſer; derjelbe geht von einer 
Bogenlinie des Darmbeind zur anderen und mißt 
13'/. Gentimeter, 


ca 


rechter fchräger linker ſchräger 
Durchmeſſer. Durchmeſſer. 


querer Durch⸗ 
meſſer. 


gerader Durchmeſſer. 


Fig. 6. Die Geſtalt und die Durchmeſſer des Beckeneingangs. 


3. die ſchrägen Durchmeſſer; der rechte ſchräge Durch— 
meſſer iſt eine Linie zwiſchen der rechten Kreuzdarm— 
beinfuge und dem linken queren Schambeinaſt, der linke 
eine Linie zwiſchen der linken Kreuzdarmbeinfuge 
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fo daß bei aufrechtftehender Frau die. Spite des Steißbeins 
etwas weiter vom Fußboden entfernt ift als der untere 
Rand der Schamfuge. Man nennt diefe Stellung des 
knöchernen Bedenrings die Neigung des Beckens. 


3. Die weiblichen Geſchlechtsteile. 


8. 25. 

Die weiblichen Gejchlechtsteile Liegen teils an, teils in 
dem Bellen. Man teilt fie ein in äußere und innere. 
Die äußeren Gejchlechtäteile find von außen fichtbar, die 
inneren liegen verborgen im Beden und find für die Hebamme 
nur dur) das Gefühl zu erkennen. 


Aeußere Geſchlechtsteile: 


§. 26. 


Der Schamberg iſt eine hervorgewölbte, mit ſtarkem 
Fettpolſter verſehene Stelle der Haut, welche vorn auf der 
Schamfuge liegt. 


8. 27. 


Von dem Schamberg aus gehen zwei breite, ebenfalls 
fettreiche Hautfalten nach unten, die großen Schamlippen. 
Ar ihren unteren Ende find fie durch eine Falte, das Scham— 
lippenbändchen, mit einander verbunden. 

- Hinter dem Schamlippenbändcdhen liegt der Damm, eine 
fleiihige, 3—4 Gentimeter breite Hautbrüde, welche bi3 zum 
After reicht. 

Die Spalte zwifchen den großen Schamlippen heikt die 
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frauen ift diefer durch ein zartes Häutchen, das Jungfern— 
bäutchen, welches nur eine kleine Deffnung für den Abfluß 
des monatlichen Geblütes frei läßt, verjchlofjen. 

Das Qungfernhäutchen zerreißt gewöhnlich beim eriten 
Beilhlaf und erleidet bei der Geburt durch den Durdtritt 
des Kindes noch weitere Einriffe. Als Reſte dejjelben find 
dann Wärzschen zu bemerken, welde man myrtenförmige 
Wärzchen nennt. 


| 8§. 29. | 
Innere Geſchlechtsteile find: die Scheide, die Gebär- | 
mutter mit ihren Bändern, die Eileiter und die Eierftöde. 


8§. 30. 

Die Scheide ift ein mit Schleimhaut auögefleideter 
dehnbarer Schlauch, welcher in der Richtung der Führungs: 
linie des Bedens vom Scheideneingang aufwärts zur Gebär- 
mutter führt. 

Man unterſcheidet an derjelben eine vordere Fürzere und 
eine längere hintere Wand. Beide Wände liegen in leerem 
Zuſtande eng auf einander. Die innere Fläche der Scheide ift 
mit Schleimbautfalten bejeßt, welche befonders zahlreih an 
ber vorderen Wand vorhanden find und großenteils quer ver: 
laufen. Dadurch wird die Scheide in den Stand gelebt, ſich 
jtärfer ausdehnen zu können. Nach häufigen gefchlechtlichen 
Verkehr und namentli nad) Geburten wird die Scheide 
weicher und fchlaffer. 

Das obere Ende der Scheide nennt man das Scheiden- 
gewölbe. Nach feiner Lage zum Gebärmutterhalfe unter: 
ſcheidet man ein vorderes und ein hinteres Scheidengemölbe. 
Das lettere reicht höher hinauf als das ceritere. 





Fig. 9. Linke Hälfte des weiblichen Vedens mit den Weichteilen. 


Zwiſchen Scheide und Schamfuge liegt die Sarnblafe 
und Sarnröhre. Die Harnröhre ift ein gegen 4 Centimeter 
langer enger Kanal, welcher aus der Sarnblaje nach aufen 
führt. Die Stelle, an welcher die Harnblaſe in die Harn— 
röhre übergeht, nennt man den Blajenhals. Zwiſchen Scheide 
und hinterer Bedenwand Liegt der Maſt darm, unten in der 
Mitte der Krezbeinaushöhlung, weiter oben links vom 
Vorberg. 


8. 31. 
Die Gebärmutter ift ein bohler, fleifchiger Körper, 
welcher die Geftalt einer plattgedrückten Birne hat. Das breite 
Ende ift nach oben gekehrt. Man unterſcheidet an der Gebär- 
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mutter ‚eine vordere abgeflachte und eine hintere vorgemwölbte 
Wand, ſowie eine rechte und eine Linke Seitenfante. 

Den obern breiten Teil der Gebärmutter nennt man den 
Muttergrund, den mittleren den Mutterförper, den unteren 
ſchmalen Teil den Mutterhals. Das unterfte Ende der Gebär- 
mutter, der Scheidenteil, ragt: in Gejtalt eines Zapfens in 
die Scheide hinab und wird von dem Scheidengewölbe umfaßt. 





Fig. 10. Die Innenfläche der weiblichen Geſchlechtsteile. 


$. 32. 

Im ihrem Innern hat die Gebärmutter eine dreiedige 
Höhle, welche von vorn nach hinten abgeplattet ift. Dieje 
Höhle führt nach unten durch eine engere Deffnung, den inneren 
Muttermund, in den Mutterhalsfanal hinein. 

Nach der Scheide zu öffnet fi dev Mutterhalsfanal 
mit einen Querjpalt, welcher der äußere Muttermund 
heißt. Der äußere Muttermund wird von zwei Lippen, der 
vorderen umd der hinteren Muttermundslippe, umfchlofjen; 
die vordere fteht tiefer als die hintere. 

Die Wände der Gebärmutter enthalten Mustelfleiich, 
die Höhle der Gebärmutter ift innen von Schleimhaut aus— 
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runden Mutterbänder, zwei runde fleiichige Stränge, 
welche von den Eden des Muttergrundes ausgehen, nad) vorn 
über den Rand des Bereneingangs zu beiden Seiten der 
Schamfuge in den jogenannten Bauchring laufen und fi) 
dann in den großen Schamlippen verlieren. 


$. 36. a 

Die Eileiter find zwei dünne häutige Röhren, welche 
von den beiden Seiten des Muttergrundes ausgehen, von 
dem oberen Rande des breiten Mutterbandes bedeckt, nad) 
rechts und links verlaufen und fi) am Geitenrande des 
Beckens mitteljt trichterförmiger von Franjen umgebener 
Deffnungen frei in die Bauchhöhle öffnen. Ihr inneres 
Ende mündet in die Höhle der Gebärmutter mit einer feinen 
Deffnung. 


8. 37. 


Unter den Franjenende der Eileiter liegen, etwas einwärts 
an der hinteren Fläche der breiten Mutterbänder befeftigt 
die Eierjtöde, Körper von der Geftalt einer großen Mandel, 
welche zur Bereitung der Eier dienen. Schneidet man einen 
Cierftof auf, jo findet man darin viele Bläschen von ver: 
fchiedener Größe. In jedem diefer Bläschen liegt ein Eleines 
mit bloßem Auge nit wohl erfennbares Ei. 


8. 38. 


Die Gebärmutter liegt im ungejchwängerten Zustande 
im Kleinen Becken und wird durch die befchriebenen Befefti- 
gungen in ihrer gewöhnlichen Lage gehalten. Der Mutter: 
grund reicht hinauf bis in den Beckeneingang, der Scheiben: 
teil reicht hinab bis in den Raum zwiſchen viertem Kreuz 
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der am meiſten hervorragenden Stelle. Das dann austretende 
Ei wird von den Franſen des Eileiters, welche ſich bereits 
früher an den Eierſtock anlegten, erfaßt, jo in jenen auf- 
genommen und weiter in die Gebärmutter befördert. 

Zur gleichen Zeit, während die Franjen den Gierjtod 
umfaßt halten, findet aus der Gebärmutterhöhle ein‘ Blut- 
abgang jtatt. ES platt dort nämlich die Schleimhaut des 
Gebärmutterförpers an zahlreichen Stellen und die kleinen 
Bluttröpfchen fließen dann, mit Gebärmutterichleim vermiſcht, 
aus dem Muttermund ala monatliches Geblüt heraus. 

Das Ei gebraucht ungefähr 4 Tage, bis es vom Gier: 
jtod in die Gebärmutter gelangt. Wenn es nicht befruchtet 
wurde, jo wird es aus der Gebärmutterhöhle mit dem 
Geblüt herausgeſchwemmt. Wurde es auf dem Wege durd) 
den GEileiter durch Zujammentreffen mit dem männlichen 
Samen befruchtet, jo bleibt es in der Gebärmutterhöhle 
haften. ES wird dann in der Gebärmutter ernährt und 
die Frucht zur Reife gebradit. 


8. 42. 

Die monatliche Regel dauert bei der erwachlenen Frau 
bi3 in die zweite Hälfte der vierziger Sabre. Um diele 
Zeit, die ſogenannte Wechjelzeit, hören die Gierjtöde auf, 
Eier zur Reifung zu bringen und damit verjchwindet denn 
auch die monatliche Blutausfcheidung aus der Gebärmutter. 
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8. 44. | 

In der Mitte der Bruft findet fi) die Brujtwarze, 
eine zapfenförmige, dunkler gefärbte, empfindliche Hervorragung 
der Haut und um die Warze herum der ebenfalls dunkler. 
verfärbte Warzenhof. In letzterem liegen Heine Drüjen- 
fnötchen, welche namentlich während der Schwangerſchaft 
anfchwellen. 


8. 45. 


Auf der Spite der Warze münden die Ausführungs- 
gänge der Milchdrüſen mit 12—15 feinen Deffnungen. Bei 
Kindern jind die Brüfte noch) wenig entwidelt. Erſt im 
geichlechtsreifen Alter und namentlih in der Schwangerſchaft 
nehmen fie an Umfang zu. 
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§. 48.. 

Die Dauer einer regelmäßigen Schwangerſchaft beträgt 
40 Wochen oder 280 Tage. In Kalendermonaten macht 
das 9 Kalendermonate und 4—7 Tage aus. Der einfacheren 
Rechnung wegen pflegt man aber die Schwangerichaft nad 
ogenannten Schwangerfchaftsmonaten, jeden zu 4 Wochen, 
zu berechnen und giebt demnach die Dauer der menjchlichen 
Schwangerihaft zu 10 Schwangerfchaftsmonaten an. 


1. Veränderungen des Eis während der 
| Schwangerſchaft. 


8. 49. 

Das Ei hat, ſo lange es ſich im Eierſtock befindet, 

die Größe eines Staubkornes und nur mit dem Vergrößerungs— 

glaje erfennt man an demfelben, daß es ein Bläschen tft, 

welches Dotter und eine denfelben überziehende Schicht Ei- 
weiß enthält. 


8. 50. 


Nachdem die Befruchtung des Eies ftattgefunden bat, 
wächſt das Eibläschen und entmwidelt mit der Anlage des Srucht- 
förper3 2 Häute, die Wafferhaut und die Zottenhaut. 
Die Waflerhaut, eine zarte, glatte, durchfichtige Haut um- 
Ichließt innen die erfte Anlage des Fruchtkörpers. Nach 
außen von ihr liegt die Zottenhaut. Diele iſt an ihrer 
äußeren Fläche mit Zotten, Fleinen Raubigfeiten beſetzt, 
welche dem Ei, jo lange es noch klein tft, eine unebene 
fammetartige Oberflähe geben. Späterhin wachſen Diele 


a 


Nur an einer Stelle werden fie dichter und größer und 
treiben zahlreiche Aefte. An diefer Stelle bildet der 





Fig. 13. Das befruchtete Ci nad) feiner Anfiebelung in der Gebärmutter. 


Mutterkuchen und fortan bezieht die Frucht durch den 
Multerkuchen ihre zum Wachstum nötige Nahrung. 


8. 58. 

Mit dem Mutterkuchen fteht die Frucht in Verbindung 
duch die Nabelihnur. Cs ift dies ein rundlicher Strang, 
welcher von dem Nabel des Kindes ausgeht und fih am 
Mutterkuchen, in der Negel in deſſen Mitte, befeftigt. Die 
Nabelſchnur enthält 3 Adern, 2 Schlagadern und eine Blut- 
aber, Die beiden Schlagadern führen das verbrauchte Blut 
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baut, welche die Nabelſchnur wie eine Scheide überzieht. 
Die Nabelſchnur ift im Anfang noch fehr furz. Später erreicht 
fie die Länge des Kindes und darüber. 

Der Mutterfuchen, Nabelichnur und Eihäute werden zu- 
ſammen Nachgeburt genannt, weil fie nach Geburt des Kindes 
ausgejtoßen werden. 


8§. 54. 


. Sn der Wafferhaut ift das Fruchtwaſſer eingeichloffen. 
Dafjelbe umfpült den Körper der Frucht. Das Fruchtwafler 
it eine, anfangs Klare, jpäter weißlich trübe Flüffigfeit von 
fadem Geruh. Seine Menge nimmt im Laufe der Schwanger: 
Ihaft zu und gegen Ende der Schwangerſchaft beträgt fie 
ungefähr 1 Liter. Gelegentlich befindet fich auch noch zwiſchen 
den Eihäuten etwas Waſſer, welches man faliches Frudt- 
waſſer nennt. | 

Das Fruchtwaſſer iſt für das Wachstum der Frucht 
außerordentlich wichtig. Sein Hauptnugen iſt der, daß es 
ven Blutlauf Ihüst. Der Mutterkuchen und die Nabel- 
Ihnur würden in gefährlicher Weiſe gedrüdt werden, wenn 
das Fruchtwaſſer fehlte. | 

Daneben bat e8 den Nuten, daß es der Frucht das 
Wachstum und die Bewegung ihrer Glieder ermöglicht. Ferner 
befördert e3 die gleichmäßige Ausdehnung der Gebärmutter, 
Ihügt die Frucht vor Verlegungen und läßt die Bewegungen 
des Kindes der Mutter weniger empfindlich werden. 


8. 55. 
Die Frucht bezieht durch die Nabelſchnur aus dem Mutter: 
kuchen alle Nahrungsitoffe, welche fie zum Aufbau ihres 
Körpers braudt. Der Mutterkuchen ift mit breiter Fläche 






Fig. 14. 6 woͤchentliches Ei mit der Frucht. 


In der neunten bis zehnten Woche hat das Ei ungefähr | 
öbe eines Hühnereis erreicht. Der Fruchttörper ſt 


— 
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dann ungefähr 7 em. lang. An der Außenfläche der Zotten— 
baut fieht man deutlich die Anfänge der Bildung des Mutter- 
fuchens. Gegen die dreizehnte Woche beginnt das Geichlecht 
unterjcheidbar zu werden. In den folgenden Wochen wächſt 
die Frucht erheblich weiter in die Länge, doch bleibt der 
Kopf noch immer unverhältnismäßig groß. 

Um die Mitte der Schwangerſchaft, in der zwanzigjten 
Woche ift die Frucht gegen 26 em. lang und ungefähr 
300 g. jchwer. Um diefe Zeit beginnen auf der Haut feine 
Härchen, das jogenannte Wollhaar, hervorzuwachſen. Auch 
fangen um diefe Zeit die Bewegungen der Gliedmaſſen an ber 
Frucht der Mutter fühlbar zu werden. 

Mit 28 Wochen erreicht die Frucht eine Länge von 
mindejtens 36 em. und ein Gewicht von 1200 g. Auf der 
Haut beginnt fich eine weißliche, fettige Mafje, der fogenannte 
Käfeichleim, abzufondern, auch fangen an der Kopfhaut die 
Haare an zu wachſen. Früchte, welhe um diefe Zeit oder 
etwas früher geboren werden, machen Bewegungen mit den 
Gliedmaffen, ſchnappen auch nach Luft, find aber noch nicht 
umftande, ihr Leben dauernd zu erhalten. Man nennt da— 
ber alle vor der achtundzwanzigſten Woche geborenen Früchte, 
unzeitige. 

$. 57. 

Erſt mit der neunundzwanzigften Woche wird die Frucht 
lebensfähig, d. h. fähig, ihr Leben außerhalb der Gebär- 
mutter, falls fie jehr gut gepflegt wird, fortzufehen. Man 
nennt folche Früchte, die von der neunundzwanzigften Woche 
ab bis zur neununddreißigſten Woche geboven werben, früh— 
zeitige Früchte. 

$. 58. 


Um die vierzigjte Woche erreicht die Frucht ihre Reife. 


as 


Die beften Merkmale der Reife find das Gewicht und die 
Länge des Kindes. 

Ein reifes Kind ift mindejtens 3000 8 jchwer ach 
50 cm. oder darüber lang. Der Nabel fitt bei demfelben in 
der Mitte des Körpers, jo daß die Entfernung vom Nabel 
zum Scheitel und vom Nabel bis zur Ferſe gleich viel 
beträgt. Die Kopffnochen find feft, ihre Zwiſchenräume eng, 
die Knorpel der Naſe und Ohren fühlen fih härtlich an. 
Bei Knaben finden ſich die Hoden im Hodenjad, bei Mädchen 
Ihliegen die großen Schamlippen dicht an einander. 

Die Oberfläche der Haut ift hell, unter der Haut befindet 
fich reichliches Fettpolfter, die Gliedmaßen erſcheinen gerundet, 
die Nägel find feft und ragen an den Händen bis über die Finger: 
ſpitzen, das Wollhaar findet fich nur noch an den Schultern. 

Ein ſolches Kind ſchreit laut, bewegt kräftig die Glied- 
maßen, faßt mit Begierde die Bruft und entleert bald nad 
der Geburt Urin, jowie aus dem After eine zähe, ſchwarz— 
grüne Mafje, das Kindesped. 

Ein vor der Reife frühzeitig geborenes Kind hat nicht 
die vorhin angegebene Länge und das angegebene Gewicht. 
Der Nabel fit bei demfelben unterhalb der Mitte des 
Körpers, die Haut ift rot, mit Wollhaar bevert, die Nägel 
find blaurot, biegfam und erreichen nicht die Spiten der 
Finger, die Kopfknochen find dünn, die Anorpel an Nafe 
und Ohren wei. Ein foldes Kind jchreit nur ſchwach und 
winſelnd, jchläft viel, verlangt felten die Bruft und vermag 
nicht kräftig zu fangen. 


-$. 59. 
Die Geftalt des reifen Kindes und insbejondere der 
Kopf defjelben muß der Hebamme genau befannt fein. 
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3. der ſchräge Durhmeifer, vom Kinn bis zum 
Hinterhauptshöder, mißt 13V. Gentimeter. 

Der Umfang des Schädels beträgt, mit dem Bandmaß 
gemefjen, gegen 34 Gentimeter, die Breite der Schultern 
12 Gentimeter, der Abftand der Hüften 11 Gentimeter. 


8. 61. ‘ 

Die Lage der Frucht in der Gebärmutter ift in 
der früheren Zeit der Schwangerſchaft wechſelnd. 

In den erften Wochen hängt die Frucht an der Nabel- 
ſchnur, wie in Fig. 14 dargeftellt if. Später, wenn die 
Nabelihnur länger geworden ift, gegen den dritten Monat 
der Schwangerfchaft hin, ruht der Fruchtlörper auf dem 
Boden des Eiſackes und vermag dort, da im Fruchtwaſſer 
noch viel Spielraum ift, beliebige Lagen anzunehmen. 

Von der Mitte der Schwangerihaft an wird der Raum 
in der Gebärmutter enger und die Frucht krümmt fih mehr 
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Fig. 17. Die Geſtalt der Gebärmutter und die Haltung der Frucht am 
Ende der Schwangerjgaft, 
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Die wichtigften betreffen die inneren Gejchlechtsteile, insbe 
jondere die Gebärmutter. 

Sobald die Empfängnis ftattgefunden bat, wird die 
Gebärmutter blutreich und aufgelodert. Auf ihrer inneren 
Fläche bildet fich dann bis zum inneren Muttermunde hin— 
ab die Siebhaut und in die Siebhaut bettet fih das Ei 
ein, in der Negel in der Nähe der Einmündung eines Ei— 
leiters. In dem Mutterhalsfanal erfolgt die Abfonderung 
von zähem, glafigen Schleim, welder dieſen Kanal Hark 
artig verſchließt (vergl. Fig. 13). 

Auch die der Gebärmutter benachbarten Teile — 
blutreicher. Die Schleimhaut der Scheide erhält eine blau— 
rötliche Färbung und ſondert reichlichen Schleim ab, die 
Schamlippen ſchwellen an und die großen Schamlippen färben 
ſich dunkler. 

$. 63. 

Dabei verändert die Gebärmutter ihre Geſtalt. Die 
frühere dreieckige Höhle der Gebärmutter rundet ſich ab und 
wird, in der erſten Zeit beſonders oben, geräumiger. In— 
folge von der Anfüllung ihrer Höhle richtet ſich die Gebär— 
mutter etwas auf, ihre vordere Wand ſtreckt ſich, die hintere 
Muttermundslippe tritt etwas tiefer hinab. 

Beträchtliche Verdickung erfährt das Muskelfleiſch der 
Gebärmutter. Es bilden ſich in demſelben viele neue Fleiſch— 
fafern und diefe werden durchzogen von zahlveichen Adern. 
Zugleich lockert fich der Bauchfellüberzug der Gebärmutter 
auf, jo dab dem Wachstum der Gebärmutter fein Hindernis 
entgegengeſetzt wird. 


$. 64. 
Je mehr die Gebärmutter ſich oben ausdehnt, deſto 
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8. 65. 

Im Anfange der Schwangerſchaft finkt die Gebärmutter, 
weil fie ſchwer geworden ift, etwas tiefer in das Kleine Beden 
hinab. 

Vom Ende des dritten Monat3 an findet fie im kleinen 
Beden nicht mehr Pla und beginnt ſich über den Beden- 
eingang zu erheben, jo daß dann der Muttergrund äußer- 
lich fühlbar mird. 

Zwiſchen dem fünften und jechsten Monat erreicht der 
Muttergrund die Höhe des Nabels. Sin den folgenden 
Monaten jteigt er über den Nabel bis in die Serzgrube 
hinauf und erreicht zu Ende des neunten Monats, alfo in 
der jechsunddreißigiten Woche, feinen höchiten Stand. Im 
zehnten Monat ſinkt der Muttergrund nach unten und zu— 
gleich nach vorn; die Gebärmutter ift dann fo ſchwer geworden, 
daß die Bauchdeden fie nicht mehr gut zu jtüten vermögen. 

Der Scheidenteil maht die Bewegungen der Gebär- 
mutter mit. Man findet ihn tief ftehend und etmas nad) 
vorn gerichtet im zweiten Monat, dann jteigt er in Die 
Höhe und Steht am höchſten in der Jechsunddreißigiten Woche. 
In der vierzigften Woche fteht er wieder tiefer und mehr 
nach binten gerichtet. 

Das Emporfteigen der Gebärmutter gefchieht meift nicht 
in der Mitte des Leibes, Tondern der Muttergrund neigt fich, 
wie im $. 61 angegeben, etwas nach rechts und gleichzeitig 
dreht fi der Mutterförper dergeftalt, daß die linke Seiten- 
fante der Gebärmutter ein wenig näher an die Bauchdede 
binantritt als die rechte. 


8. 66. 
Wenn die Gebärmutter fich vergrößert, jo übt fie Drud 
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Dieſelben werden voller und ſchon zu Anfang der Schwanger— 
ſchaft empfindet die Schwangere leichte Stiche in denfelben; 
der Warzenhof färbt fich dunkler, die Warze tritt mehr vor. 
Mit Anfang des fiebenten Monats pflegt etwas Flüffigkeit 
auszufidern. 

8. 68. 


Gleichwie am Warzenhof, To pflegt auch noch an 
anderen Stellen bei Schwangeren die Haut fich dunkler zu 
färben. Es gefchieht das befonders an der Stirn und im 
Geficht, ſowie in einem vom Nabel bis zur Schamfuge hin- 
ablaufenden braunen Streifen. 


$. 69. 

Es ift begreiflih, daß die vielfahen Veränderungen, 
welche der Körper während der Schwangerihaft erfährt, 
auch auf das allgemeine Befinden der Schwangeren einwirken. 
Einige Schwangere geben an, daß fie bald an der Ver— 
änderung ihres allgemeinen Befindens den Eintritt der 
Schwangerfchaft merken. Andere nehmen nur einige bes 
fondere Erſcheinungen wahr, noch andere fühlen dafjelbe 
Wohlbefinden wie vorher. 

Eine häufige Klage von Schwangeren ift das morgend- 
liche Erbrechen. Dafjelbe tritt auf in den erſten Monaten 
der Schwangerfchaft und kommt vorzugsmeile des Morgens 
vor, wenn die Schwangere aufgeftanden ift und durch die 
aufrechte Stellung den Kopf in die Höhe gebracht hat. Bei 
Anderen kommt es weniger zum Erbrechen als zu läftiger 
Speichelabjonderung im Munde. 

Bisweilen ändert fich auch der Appetit und richtet ſich 
auf Dinge, welche von der Schmwangern früher nicht gen 
genofjen wurden. 
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wenn möglih durdgefohtem Waſſer und Seife und 
reinige die Nägel mit einer Nagelbürite. 

3. Die Hebamme wafche vor jeder inneren Unter: 
ſuchung die äußeren Geſchlechtsteile der zu Unter: 
ſuchenden mit reinem womöglich durchgekochtemWaſſer. 
Iſt das geſchehen, ſo reinige ſie ihre eigenen Hände 
mit Waſſer und Seife und ſodann mit 3procentigem 
Karbolwaſſer. Niemals nehme die Hebamme eine 
innerliche Unterſuchung vor, ohne unmittelbar vorher 
ihre Sande und Arme grümdlih mit Sprocentigem 
Karbolwaſſer gewaſchen zu haben! 

4. Die Hebamme unterſuche ftet3 mit warmen Händen. 
Die Fingernägel ſeien kurz befchnitten, die Oberfläche ver 
Hände frei von PVerlegungen und von Wunden. Die Heb- 
amme lerne mit der linfen Sand unterfuchen wie mit der 
rechten. 

9. Die Hebamme fchone die Schamhaftigfeit der zu 
Unterfuchenden, ſoweit das irgend möglich ift. Sie entblöße 
feinen Teil des Körpers unnötig und unterfucdhe nie bei 
Anmelenheit überflüfftger Zeugen. 

6. Die Hebamme unterfude öfters und aufs 
Genaufte äußerlih, aber nur ſehr Telten innerlid. 
Muß die innerlihe Unterfuhung geſchehen, jo fürze 
fie diefelbe, Jo viel nur möglid), ab. 

7. Die Hebamme unterjuche jedes Mal in einer ganz 
beitimmten Reihenfolge. Nur dann befommt fie ein deutliches 
Bild von dem, was bei der Unterfuhung zu finden ift. 


8.72. 


Die äußere Unterfuhung wird in der Rüdenlage 
der Schwangeren vorgenommen. Die Schwangere liege dabei 






















Warze. 

oße und Geſtalt des Leibes. Die Heb- 
Unterfugung, wenn möglich ohne den 

en, über bem glatt aufliegenden Hemd, 


on Hände flach auf den Leib und führe dieſelben 
die Wölbung des Leibes, indem fie dabei bie 
Zeibes ermittelt. 


Der Muttergrund fühlt ſich als harte Kugel an 
läßt fih, wenn er hoch genug fteht, von den weichen 
n, welche ihn umgeben, leicht untericheiden. Die Heb- 
fie dann an Fingerbreiten ab, wie hoch der Mutter- 
er die Schamfuge oder über den Nabel hinaufragt. 
verfolge dann vom Muttergrund aus die beiden 
der Gebärmutter nad) abwärts und ermittele 
berabgleitenden Händen die Geftalt und Breite 
ir ıtterfö rpers. 
4 Sie prüfe duch ſanften Druck gegen die Gebär— 
er die Dicke und Spannung ihrer Wandungen. 
. Sie fuhe durch die fortgeſetzte Betaftung ein Urteil 
über die ungefähre Menge des Fruchtwaſſers. 
Fruchtwaffer wird fie die Gebärmutter groß, 
Geſtalt kugelig, ihre Wände gejpannt, die Kindesteile 
er er durchfühlbar finden. Bei wenigem Fruchtwaſſer iſt 
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die Gebärmutter ſchmal und die Kindesteile find eng an 
der Gebärmutter fühlbar. 

6. Sie ermittele, in welcher Richtung der kindliche 
Rumpf liegt. Zu diefem Behufe drüde fie die Gebär- 
mutter in verjchiedenen Richtungen mit den einander gegen- 
über angelegten Händen zufammen. In dem Durchmefjer 
der Gebärmutter, welcher fi) am wenigften zuſammendrücken 
läßt, Liegt der Rumpf der Frucht in feiner LZängenausdehnung. 

7. Sie fuhe nah, ob fie im Muttergrunde den 
weichen runden Steiß und ſodann den an diejen fih an— 
ſchließenden Rüden fühlen kann, fie fühle dann, an welcher 
Stelle der Gebärmutter die Eleinen Teile des Kindes, die 
Füße und Hände zu finden find. Dort wo fie dieſe Kleinen 
eigen verichiebbaren Teile fühlt, Liegt die Bruft und der 
Bauch des Kindes, an der entgegengefegten Seite der ge: 
wölbte Rüden. 

8. Sie fuche zu ermitteln, ob fie den im Beden- 
eingang vorliegenden Teil, alfo in der Regel den Kopf, 
äußerlich fühlen kann. Zu diefem Zwede wendet fie fich 
mit dem Rüden gegen das Geficht der unterfuchten Schwangeren 
und drüdt nun mit den Fingerjpiten der rechten und der 
linken Hand über den queren Schambeinäften die Bauch— 
deden gegen den Bedfeneingang. In der Negel wird es da- 
bei gelingen, den beweglich ftehenden Kindskopf mit der 
einen Hand der anderen entgegenzubrüden. Fühlt die Heb- 
amme den Kindesfopf unten nicht, jo hat fie ihn in gleicher 
Weife mit den beiden Händen oben im Muttergrund aufzu— 
fuchen. 

9. Sie horche nah dem Herzihlag des Kindes. 
Derjelbe wird dort, wo der Rüden liegt und zwar in der 
Nähe des Kopfes, zu hören fein. 
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Sichere Kennzeichen giebt es drei und diefe ſämtlich 
erſt in der zweiten Hälfte der Schwangerſchaft Es find: 

1. die deutlich wahrgenommenen Herztöne des 
Kindes, 

2. die deutlich wahrgenommenen Bewegungen kind— 

licher Teile, 

3. die deutlich bei innerer oder äußerer Unterſuchung 
gefühlten Teile des kindlichen Körpers. 


$. 76. 

Die Herztöne des Kindes werden um die Mitte der 
Schwangerihaft zuerft wahrnehmbar. Zu ihrer Auffindung 
bedarf es Anfangs großer Aufmerkffamteit, wenn man fie aber 
oft behorcht hat, jo macht ihre Wahrnehmung feine Schwierig: 
feit mehr. Die Hebamme muß eben in diefem wie in andern 
Teilen der Unterfuhung fih duch fortwährendes Einüben 
Geſchicklichkeit zu erwerben und zu erhalten wiffen. 

Dan hört die Herztöne an der Rüdenfläche des Kindes 
deshalb am bejten, weil diefe vorgemölbt zu jein pflegt, 
während die Bruftgegend des Kindes durch die darüber ge- 
kreuzten Arme gedeckt ift. Liegt der Rüden des Kindes nicht 
unmittelbar der vorderen Gebärmutterwand an, fo kann man 
ſich das Behorchen des Herzichlags jehr erleichtern, wenn man 
fih mit der Sand den Rumpf des Kindes nach vorn hervor- 
drängt. 

Der Herzichlag bört fich doppelfchlägig an, wie das 
Tiden einer Uhr, und macht in dev Minute gegen 144 Schläge, — 
alſo einmal ſoviel als bei einem Erwachſenen. Hieran wird 
die Hebamme beit Herzſchlag des Kindes von andern am Leibe 
einer Schwangern hörbaren Nebenlauten und Nebengeräufchen 
leicht unterjcheiden. Der Pulsſchlag der Mutter, wie man 
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Die Bewegungen des Kindes fühlen fih für die flach 
aufgelegte Hand ftoßend, fchlagend, zudend an. Mit den 
Bewegungen der Gedärme, welche die aufgelegte Hand eben- 
falls wahrnimmt, find fie für den geübten Beobachter nicht 
leicht zu verwechieln. 

Gleich wie der Herzſchlag, fo find auch die Bewegungen 
de3 Kindes erſt in der zweiten Hälfte der Schwangerſchaft 
wahrnehmbar. 

Dft vergeht eine längere Zeit, bis von dem Kinde eine 
Bewegung ausgeführt wird. Bisweilen gelingt es dann durch 
Hin- und Herſchieben des Findlichen Körpers eine Bewegung 
deſſelben zu veranlafjen. 


$. 78. 

Die deutlih gefühlten Teile des kindlichen 
Körpers erkennt die Hebamme meift erſt im ſechſten bis 
fiebenten Monat der Schwangerfchaft. 

Der Kindesteil, welcher fich am leichteften herausfinden 
läßt, ift der Kopf. Man fühlt ihn innerlich bei Erſtge— 
bärenden vom fiebenten Monat an über dem Scheidenge- 
wölbe wie eine im Waſſer ſchwimmende Kugel, die auf die 
Fingerfpige zurückkehrt, wenn man fie in die Höhe gejtoßen 
hat. Auch äußerlich gelingt es oft ſchon mehrere Monate 
vor der Entbindung den Kopf oberhalb der Schamfuge in 
der früher beiprochenen Weiſe zu fühlen. 

Etwas jpäter gelingt es außer dem Kopf auch die Kleinen 
Teile des Kindes, die Gliedmaßen, äußerlich mit den auf- 
gelegten Händen herauszufühlen. 


8. 79. 
Nur wenn die Hebamme eines der 3 beiptochenen 
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$. 81. 

Unſichere Zeichen des Beftehens von Schwangerichaft 
find die verjchiedenartigen Störungen im Befinden dev Frau, 
von denen im $. 69 die Rede war. Die Frauen glauben 
öfters fich darauf verlafjen zu fönnen, die Hebamme dagegen 
jei vorfichtig in der Deutung derjelben und vermeife, wie in 
allen zweifelhaften Fällen, jo auch hier die Frau an einen 
Arzt, 
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Zur Beſtimmung der Zeitdauer der Schwanger— 
ſchaft benutzt die Hebamme ſowohl das, was ſie bei der 
Frau durch Erkundigungen erfahren hat, als auch das, was 
ſich bei der Unterſuchung ergiebt. 

Falls eine ganz beſtimmte Angabe darüber gemacht 
wird, wann zum letzten Mal die Periode eingetreten iſt, ſo 
rechnet die Hebamme von dieſem Zeitpunkt an 280 Tage oder 
neun Kalendermonate und jechs Tage bis zur Nieverkunft. 
Will fie ſich diefe Rechnung der Monate vereinfachen, jo rechnet 
fie, anftatt neun Monate vorwärts, drei Monate zurüd und 
legt ſechs Tage zu. Der fo gefundene Tag ift die ungefähre 
Zeit der zu erwartenden Niederkunft. 

Eine andere, viel weniger genaue Berechnungsweiſe ift 
die vom erſten Fühlbarwerden der Kindsbewegungen. Weil 
die Schwangere den Tag derjelben genau anzugeben, jo rechnet 
man von demjelben an 4/s Kalendermonate bis zur Nieder 
Zunft. Endlich kann auch die Hebamme etwas die Angaben 
benugen, welche die Schwangere über eine von ihr bemerkte 
Senkung des Leibes macht. Dieje pflegt in der fechsund- 
dreißigften bis ſiebenunddreißigſten Woche einzutreten. 

Stimmen die Angaben der Schwangeren mit dem überein, 
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geichloffenes Grübchen wie bei Erſtgebärenden, ſondern klafft 
etwas und läßt den Finger in den Mutterhalskanal, in dem 
zehnten Monat ſogar durch den ganzen Mutterhalskanal bis 
auf die Eihäute dringen. Die Ränder des äußeren Mutter— 
mundes fühlen fich bei Mehrgefhwängerten uneben an und 
zeigen an verjchiedenen Stellen die Spuren von früher exlittenen 
Einriffen. Bei Erftgebärenden bilden die Ränder des eng- 
geichloffenen Muttermundes einen glatten Saum. 

Auch an den Brüften find in der Kegel die Zeichen 
einer ſchon früher durchgemachten Schwangerfchaft mwahrzu= 
nehmen. Die Haut derjelben ift ſchlaffer und zeigt, gleich 
wie die Haut des Bauches, die Spuren früherer Einriſſe, 
die Warze und Warzenhof find dunkler, die Warze ftärker 
hervorragend. Es treten diefe Zeichen bejonders bei denen 
hervor, welde in dem früheren Wochenbett das Kind an 
der Bruft geftillt haben. 

Wenn ſchon lange Zeit feit der früheren Geburt ver— 
fteichen ift, jo kann es vecht ſchwer werden, zu erkennen, 
daß man eine Mehrgeſchwängerte vor fi hat. Es find dann 
nämlich die Spuren, welche das Wachstum und die Geburt 
des Kindes binterläßt, mehr und mehr verwifcht. Liegen 
Dagegen nur wenige Jahre dazwischen, jo wird die Hebamme 
leicht das Richtige herausfinden Fönnen. 


6. Bon den Verhaltungsmahregeln für 
Schwangere, 


8. 84. 


Die Schwangerſchaft ift zwar Fein Erankhafter Zuftand, 
melcher alsdann ärztliche Hülfe erfordern würde, aber der 
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durch geeignete Auswahl ihrer Nahrungsmittel. Reicht das 
nicht aus, jo ift ein Alyftier das befte Mittel. Auf regel- 
mäßige Harnentleerung achte die Schwangere befonders in 
den erften Monaten der Schwangerfchaft. Abführmittel, 2 
alle jonftige Arzenei verordne nur der Arzt. = 

Die Kleidung der Schwangeren ſei hinreichend wach, 
ohne zu drüden. Die Brüfte feien jo Iofe bedeckt, daf die 
Bruſtdrüſe und Warze ungehindert vortreten können. Ein 
feft anliegendes Gorjet darf von der Schwangern nicht ge— 
tragen werden, Die Röde find niemals feft um die Taille 
zu knüpfen, weil dadurch das Emporwachſen der Gebärmutter 
gehindert wird. Beſteht vornüberhängender Leib, wie bei 
Mehrgebärenden häufig, jo find die Nöde an Achjelbändern 
zu tragen und der Leib durch eine Binde zu ftüben. Die 
Strumpfbänder find loſe zu binden, da diejelben, wenn fie 
einſchnüren, ſehr leicht zur Entftehung von Adergefchwülften 
an den Beinen Anlaß geben, 

Strenge Reinlichkeit hat die Schwangere fortwährend 
zu beobachten. Lauwarme Vollbäder darf eine ſonſt geſunde 
Schwangere unbedenklich nehmen, Sit: und Fußbäder find 
dagegen zu widerraten. Die Bruftwarzen find von der Mitte 
der Schwangerichaft an täglich mit kühlem Waſſer zu waſchen, 
find diefelben fehr zart, jo kann ein Zufag von Rum oder 
Franzbranntwein dazu genommen werden‘ Die äußeren 
Geſchlechtsteile find täglich zu waſchen; unterbleibt das, fo 
bringt die Beihmugung mit dem veichlih abgejonderten 
Schleim und die Eintrodnung defjelben in den Schambaaren 
üble Folgen. 

Bewegung in frischer Luft ift für die Gejundheit 
der Schwangern förderlich, anftrengende Bewegung indeß 
und jolche, welche mit ftarfer Erſchütterung des Körpers ver- 
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Zweiter Abſchnitt. 


Von der Geburt, ihrem regelmäßigen Verlauf und 
dem Verhalten der Hebamme dabei, 


8. 86. 

Geburt ift der Vorgang, durch welchen die Frucht und 
die Nachgeburt von der Mutter ausgefchteden wird. Erfolgt . 
das allein durch die Naturkräfte, jo nennt man es eine 
natürliche Geburt; wurde zu ihrer Beendigung Kunfthilfe 
nötig, jo nennt man es künſtliche Entbindung. 

Je nach dem Ausgang teilt man die Geburten ein in 
glückliche und unglüdliche; je nach der Zahl der Kinder 
in einfade und mehrfahe. Erfolgt die Geburt zu Ende 
der vierzigften Woche, jo nennt man fie eine rechtzeitige 
Geburt. 

Geburten, welche in den erſten 28 Model erfolgen, 
heißen unzeitige, ſolche, welche zwifchen der neunundzwan- 
sigften bis neununddreißigften Woche eintreten, frühzeitige. 
Erfolgte die Geburt, wie fehr felten vorkommt, nach der 
vierzigften Woche, jo nennt man fie Spätgeburt. 


1. Bon den austreibenden Kräften. 


8. 87. 

Dem Hervortreten der Frucht wird von den im Beden- 
Tanal eingefehlofjenen Weichteilen Widerſtand entgegengefest. 
Diefer Widerftand wird durch die austreibenden Kräfte über: 
wunden, welche durch von oben ber ftattfindenden Drus die 
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mutterwände dabei entfalten, ift eine fehr beträchtliche und 
ſelbſt ſehr enge Weichteile vermögen dem Drud von oben 
nicht zu widerftehen. 

Daß die Wehen vegelmäßig ind, erkennt die Hebamme 
an folgenden Kennzeichen: 

1. daß die Gebärmutter fih bei der Wehe für die 
aufgelegte Hand gleichmäßig hart anfühlt, 

2. daß diefe Erhärtung in gleichmäßigen Zwifchenpaufen 
wiederkehrt, 

3. daß die Kraft und Häufigkeit der Wehen zunimmt, 
je mehr die Geburt vorſchreitet, 

4. daß die Zuſammenziehung von Wirkung auf den 
Fortgang der Geburt iſt, 

5. daß der Schmerz gleichen Schritt mit der Starte 
der Zuſammenziehung hält. 

$. 89. 

Je nach der Geburtszeit, in welcher die Wehen auftreten, 
unterfcheidet man: 

1. vorberfagende Wehen, leichte Zufammenziehungen, 
melde in der legten Zeit der Schwangerihaft auftreten, 

2. eröffnende Wehen, welche bei Eintritt der Geburts⸗ 
thätigfeit die Eröffnung des Mutterhalfes und Muttermundes 
vorbereiten, 

3. Treibwehen, melde das Kind durch den eröffneten 
Muttermund bis in die Schamfpalte hinabtreiben, 

4. Schüttelwehen, welche den Kindestörper durch die 
Schamſpalte treiben, 

5. Nahgeburtswehen, durch welche die Nachgeburt 
ausgeſtoßen wird, 

6. Nachwehen, Zuſammenziehungen der Gebärmutter 
in der erſten Zeit nach vollendeter Geburt. 
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ſchwerer und ſinkt mehr nach unten, was der Kreißenden ſelbſt 
oft durch die Senkung des Leibes und vermehrten Drang 
auf die Blaſe fühlbar wird. Zugleich wird auch die Scheide 
blutreicher und ſondert mehr Schleim ab. Eine jede Geburt 
wird in drei Abſchnitte eingeteilt, die Eröffnungszeit, die 
Austreibungszeit und die Nachgeburtszeit. 


8. 9. 

In der Gröffnungszeit entfaltet fi der Mutterhals 
und Muttermund. Die Wehen find im Anfang diefer Zeit 
noch felten und ſchwach und die Schmerzen erreichen noch 
nicht die fpätere Höhe. Die Kreifende zeigt aber jekt ſchon, 
daß fie ſich unbehaglich fühlt, fie wechielt oft ihre Stellung 
und Haltung, lehnt fich zeitweife an oder ſtützt ſich auf, 
veibt fi das Kreuz und zeigt im Geficht den Ausprud 
zeitweifer Schmerzen. 

Die Spannung, welde in den Gebärmutterwänden bei 
der Wehe zuftande kommt, bewirkt nun die Eröffnung des 
unteren Abjehnittes der Gebärmutter. War noch etwas vom 
Scheidenteil da, jo wird dies ausgeglichen, der Scheidenteil 
verftreicht, darauf erfolgt die Eröffnung des Muttermundes. 

Durch die wiederholten Wehen löſen fih unten die 
Eihäute von der Innenfläche der Gebärmutter. Nachdem 
ſomit die Eifpige frei geworden ift, kann fie num, wenn die 
Wehe kommt, nad) unten gegen den Muttermund vordrängen. 
Eine jede Wehe treibt dann, indem fie auf den Inhalt der 
Gebärmutter drückt, etwas Waſſer in die Eifpige hinein und 
diefe jucht nah unten in die Muttermundsöffnung hinein 
auszumeihen. Die Ränder des Muttermundes jehen dem 
Widerftand entgegen, da fie aber durch ftarfe Anfüllung 
der Adern aufgemweicht find und da das Andrängen der 
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vollitändig eröffnet ift und wenn nun eine neue Wehe kommt, 
die noch etwas Waſſer nach unten treibt, zerreißt die Frucht: 
blafe über dem Muttermund, die Blafe ift geſprungen. 
Das Waſſer, welches dabei hervorfließt, ift zunächſt 
nur dasjenige, welches fich unterhalb des vorliegenden Teils 
befand, das fogenannte Vorwaſſer. Das übrige Frucht— 
waſſer wird noch durch den vorliegenden Teil in der Gebär— 
mutter zurüdgebalten. Die Eihäute ftreifen fi dann als- 
bald über den vorliegenden Teil hinauf und diejer ſteht nun 
- voll im Muttermunde, noch von einem ſchmalen Saum defjelben 
umgeben, er jtebt in der Krönung. Damit ift die Er: 
öffnungszeit beendet“ 


s. 9. 


In der Austreibungszeit wird das Kind durch den 
geöffneten Muttermund abwärts getrieben. 

In der Regel folgt nach dem Blafeniprung eine Kleine 
Paufe in der Wehenthätigfeit. Bald aber werden die Wehen 
häufiger und ftärfer; nun tritt aud die Bauchpreſſe als 
Unterftüßung Hinzu. 

An dem vorliegenden Teil, alfo in der Regel dem 
Kopf, bemerkt man eine Anſchwellung der Weichteile, Die 
jogenannte Kopfgeſchwulſt, welche von dem Drud der Ränder 
des Muttermunds herrührt und mie dieſer eine runde Ge— 
jtalt bat. Se länger der Kopf im Muttermunde jtehen blieb 
und je ftraffer der Muttermund mar, deito größer wird fie. 
Bei Erjtgebärenden fällt fie daher viel jtärfer aus als bei 
Mehrgebärenden. | 

Der Muttermund ftreift Jich dann über den vorliegenden 
Kindesteil zurück und diefer rüdt in das Scheidengemölbe 
hinab. 
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und hinten zurück. In den Wehen folgt nun eine kurze 
Pauſe, dann treibt die nächſte Wehe die Schultern und den 
Rumpf durch die Schamipalte. 


$. 95. 

In der Nahgeburtszeit wird der Mutterkuchen mit 
den anhängenden Eihäuten ausgeftoßen. 

Sobald der Kopf aus der Schamfpalte durchſchneidet, 
Folgt ihm mit Fruchtwaſſer, welches durch denfelben zurüd- 
gehalten war, auch zugleich etwas Blut nad. Diefes Blut 
rührt her von der Ablöfung des Mutterkuchens. Bei der 
Wehe nämlich, welche den Kopf aus der Schamfpalte trich, 





Sig. 19. Die Ablöfung der Fig. 20. Die Austreitung der 
Nachgeburt. Nachgeburt. 


erfolgt eine ſo bedeutende Verkleinerung der Gebärmutter, daß 
eben in dieſem Augenblick der Mutterkuchen von der weichen 
Innenfläche der Gebärmutter abreißt. Seine Ablöſung ge— 
ſchieht dabei immer in der Art, daß von der mütterlichen 


—E 
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So rüdt die Nachgeburt bis hinter die Schamfpalte hin- 
unter. Dort tritt in der Regel eine Stodung ein. Wenn 
nämlich die Nachgeburt Schon gänzlich aus der Gebärmutter: 
böhle berausgejchlüpft ift, To vermag die Zufammenziehung 
der Gebärmutter ihre Austreibung nicht weiter zu fördern und 
da ebenfalls die Scheide nad) dem eben beendeten Durchtritt 
des Kindes noch ſehr Ichlaff und weich ift, jo Tann aud 
durch Bulammenziehungen der Scheidenwände die meitere 
Ausſtoßung der Nachgeburt nur wenig gefördert werden. 

In der Regel erfolgt dann die völlige Ausftoßung der 
Nachgeburt dadurch, daß die Kreißende ein Drängen empfindet 
und durch Anftrengen der Bauchprefie die Nachgeburt aus 
der Schamfpalte hervorpreßt. 

An der ausgeftoßenen Nachgeburt findet man auf der 
rauben Fläche des Mutterfuchend einige Klumpen Blut. 
Außer diefem in dem umgeftülpten Eifad befindlichen Blut 
fließt auch ſonſt noch etwas flüffiges Blut aus den Geſchlechts— 
teilen während der Nachgeburtszgeit hervor. Ein ftärferer 
Blutabgang findet aber bei einer gefundheitsgemäßen Geburt 
nicht ftatt, weil die durch Ablöfung des Mutterfuchens ge: 
öffneten Adern durch die Zufammenziehungen der Gebärmutter 
geichlofjen mwerden,x 

$. 96. 

Das Befinden der Kreißenden wird bei geſundheitsgemäßem 
Verlaufe der Geburt dur die mit derjelben verbundene 
Anftrengung und durch den Blutabgang nicht in bemerfens- 
werter Weile geſchädigt. Ein Gefühl von Mattigfeit tritt 
freilich zu Tage und in den gedehnten Teilen, durch melde 
der Kindesförper bindurchgetreten ift, empfindet die Ent- 
bundene zunächſt ein läftiges Brennen. Aud wird die Körper: 
wärme, namentlich nach länger dauernden Geburten, um ein 


—_ 





3. Bon der regelmähigen Lage des Kindes und 
von feinem Durchgange durch das Beden. 


$. 98. 
Ein veifes Kind kann nur dann durch die Geburtswege 
geboren werden, wenn e3 der Länge nach in dem Geburtsfanale 
liegt. Dies kann in einer doppelten Weife der Fall fein. 
Das Kind kann entweder mit dem Kopf oder mit dem 
Beckenende fich zur Geburt ftellen. Hiernach ergeben fich 
die zwei Hauptabteilungen: Kopflagen und Bedenende- 
lagen. Dieſe Lagen zerfallen wieder in folgende Unter- 
abteilungen: 
I. Kopflagen: 
1. Schädellagen. 
2. Gefihtälagen. 
I. Bedenendelagen: 
1. Steißlagen. 
2. Fußlagen. 
3. Knielagen. 

Bei allen diefen Lagen rüct der vorliegende Kindesteil 
folchergeftalt auf das kleine Becken hinab, daf er fich lotrecht 
auf den Bedeneingang, in der Richtung der Führungslinie, 
einftellt. Der unterfuchende Finger trifft daher den hinter 
der Schamfuge ftehenden Abfchnitt des vorliegenden Kindes- 
teils anfänglich tiefer ftehend als den hinten am Vorberg 
befindlichen Abjchnitt. Bei weiterem Fortgange der Geburt 
ändert ſich dies aber dergeftalt, daß die am der hinteren 
Bedenwand herabgleitenden Teile raſcher vorrüden als 
die nad vorn hinter der Schamfuge ftehenden und daß 
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Bei dieſer Stellung liegen die Füße rechts oben im 
Muttergrunde. Von dem daneben liegenden Steiß aus kann 
man den Rücken nach links hinunter verfolgen, den Herzſchlag 
hört man links unterhalb des Nabels. 

Bei der inneren Unterſuchung trifft der Finger auf 





Fig. 21. Erſte Schädellage, erſte Unterart. 


das nach vorn liegende rechte Scheitelbein und links vorn 
auf die kleine Fontanelle. Von hier aus iſt die Pfeilnaht 
nach rechts und hinten im rechten ſchrägen Durchmeſſer des 
Beckeneingangs bis zur großen Fontanelle hin zu verfolgen. 
Neber dem Muttermund ſteht die hintere obere Ede des 
teten Scheitelbeins. 

Die Wehen treiben nun den Kopf mit vorausgehender 
Kleiner Fontanelle durch den Muttermund. Je mehr die 
Wehen drüden, deſto ſtärker ſenkt fich das Hinterhaupt, und 
dreht fich dabei nach vorn, ſobald es in die Beckenhöhle 





Ba 
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Bei der zweiten Schäbellage jteht Rüden und Hinter- 
haupt de3 Kindes rechts, meift etwas nad) hinten. 

Die Hebamme hört rechts unten den Herzichlag, fühlt 
links oben die Kleinen Kindesteile und findet bei der inneren 
Unterfuhung das linke Scheitelbein hinter der Schamfuge, 
das rechte an der hinteren Bedenwand. Die Drehungen, 





Fig. 22. Zweite Schüdellage, zweite Unterart. 


welche der Kopf durchmacht, verhalten fih ganz fo, wie 
vorhin angegeben, nur daß das Hinterhaupt bei der zweiten 
Schädellage von rechts kommt, anftatt wie bei der erften, 
von links. 

Nach feinem Austritt ſchaut der Kopf bei der zweiten 
Schädellage mit dem Geficht nach dem Tinten Schenfel der 
Mutter. Die Schultern ftehen dann im geraden Durchmefjer, 






. Austritt des Kopfes bei ber Schübelgeburt. 


(ft ist durchweg auf dem Scheitelbein, 
er der Schamfuge geftanden hat, alfo auf 
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dem rechten Scheitelbein, wenn es erſte Zage war, auf dem! 
linfen, wenn es fih um zweite Schädellage handelte. Bei 
den eriten Unterarten findet man fie näher nach dem Hinter: 
baupt zu, bei den zweiten Unterarten etwas entfernter von 
demjelben. | | | 

Auch an der Stellung und Geftalt der Scheitelbein- 
fnochen vermag man in der Pegel noch zu erkennen, in 
welcher Weile der Kopf dur) das Becken getreten ift. Das 
Scheitelbein, welches am Borberg ftand und an der bintern 
Beckenwand binabtreten mußte, wird gewöhnlich etwas ab- 
gefladht und in der Pfeilnaht unter das andere gejchoben. 


8. 104. 


In feltenen Fällen kommt e3 bei Schädelgeburten vor, 
daß das Hinterhaupt fih nicht nach) vorn wendet, Tondern 
daß die große Fontanelle unter den Schambogen tritt und 
da3 Hinterhaupt über den Damm bervorgleitet. Man nennt 
das Borderhauptsgeburten. Diefe ungewöhnliche Drehung 
ereignet ſich beſonders bei Fleinen Köpfen, weiten Beden, 
rafhem Geburtöverlauf und kommt erflärlicher Weile häufiger 
vor bei den zweiten Unterarten der Schädellagen, meil bei 
diefen das Hinterhaupt von vorn herein nach hinten ftand. 


3. Das Verhalten der Hebamme bei regel- 
mäßigen Geburten. 


8 105. 
Bei regelmäßigen Geburten bat die Hebamme 
1. aufmerffam zu beobadıten, ob der Geburtäverlauf 
ein gefundheitsgemäßer ift, oder einen Nachteil für Mutter 





2. ein Glasgefäß zum Abmefjen von je 15 und 30 
Gramm der genannten Säure. 

3. Seife zum Reinigen der Hände und Arme. 

4. eine geeignete reingehaltene Waſchbürſte. 

5. ein reines, nad dem letzten Wachen noch nicht 
gebrauchtes Handtuch). 

6. eine reine weiße Schürze, welche den Vorderkörper 
bis zu den Schultern hinauf völlig beveden joll. 

7. eine Spülfanne von mindeftens 1 Liter Gehalt, 
melde mit einer Marke zur Abmeffung von Liter 
und mit einem Schlauch von 1 bis 1'/ Mir. Länge ver- 
sehen ift. 

8. ein Glasrohr zu Einfprigungen in die Scheide und 
ein Metallvohr zu Klyftieren, welche Rohre in den Schlauch 
der Spülfanne pafjen. 

9. einen metallenen weiblichen Katheter. 

10. eine Nabelſchnurſcheere. 

11. ſchmales, “2 Gentimeter breites Leinenband zum 
Unterbinden der Nabelichnur. 

12. ein Packet mit 12 Kugeln von reiner Watte (jede 
von der Größe eines Kleinen Hühnereis und mit einem Faden 
umſchnürt). 

13. einen gläſernen oder metallenen Behälter mit Vaſelin, 

14. ein Gläshen mit Hoffmann'ſchen Tropfen. 

15. ein fleines blaues Tropfglas mit 2 procentiger 
Höllenfteinlöfung. 

16. einen Thermometer zur Meſſung der Körperwärme 
und einen Badethermometer, nach Celſius. 


*) Die Wattekugeln find in weißem Pergamentpapier und einem 
umfchliegenden Beutel von weißem Stoff aufzubewahren. 


Eraänzungsblatt 8 
zum Hebammen-Lehrbuh Seite 80 
(Minifterial-Erlaß vom 21.. Mai 1902). 


Auf Seite 80 ift Hinter der Ziffer 3 des $. 107 
und dem Grgänzungsblatt 3 einzufchieben: 

„An Stelle des Lyjols kann auch die Krefolfeife (liquor 
Cresoli saponatus) Verwendung finden. Die Flaihe muß 
die deutlihe und baltbare Aufſchrift tragen: „Vorſicht! 
Krefoljeife! Nur gehörig verdünnt und nur äußerlich zu 
gebrauchen.” Zum Abmeſſen tft ein Glasgefäß mit Marken 
für je 5, 10 und 20 Gramm erforderlich. 

In allen Fällen, in denen das Lehrbuch dreiprozentiges 
Karbolwaſſer vorſchreibt (88. 71, 113, 237, 238, 296, 
302, 303, 312) darf einprozentiges Kreſolſeifenwaſſer und 
da, wo das Lehrbuch ein- bis zweiprozentiges Karbolwaſſer 
verlangt ($$. 245, 246, 310) einhalb=(*/z=) prozentiges 
Krefoljeifenwafler gebraucht werden. | 

Das Kreſolſeifenwaſſer wird bereitet, indem zu einem 
Liter laumarmen Waſſers in einer reinen Schüfjel oder 
Flaſche unter bejtändigem Umrühren oder Umſchütteln 
10 Gramm Krefolfeife behufs Herjtellung von einprozentigem 
Krejoljeifenwafjer oder 5 Gramm zur Geminnung von ein: 
balbprozentigem Kreſolſeifenwaſſer zugefchüttet werden. Nie: 
mals darf die Hebamme die Milhung der Krejolieife und 
des Waſſers in der Spülkanne vornehmen.” 





Das Lyiolmafjer wird bereitet, indem zu einem Liter 
lauwarmen Waſſers in einer reinen Schüffel oder Flajche 
unter beftändigem Umrühren oder Umfchütteln 10 Gramm 
behufs SHerjtellung von einprogentigem Lyſolwaſſer oder 
5 Gramm zur Gewinnung von einhalbprozentigem Lylol- 
waſſer zugefchüttet werden. Niemals darf die Hebamme die 
Miihung des Lyſols und des Wafjers in der Spülfanne 
vornehmen. 


Ergänzungsblatt 6 
zum Hebammen-Lehrbuch Seite 80 
(Minifterial-Erlaß vom 15. Januar 1901). 





Die Ziffer 12 des 8. 107 nebſt Fußnote erhält nach— 
ftehende Faſſung: 

Zehn ſteriliſirte (keimfrei gemachte) Wattefugeln, jede 
von der Größe eines fleinen Hühnereies und mit einem Faden 
umſchnürt. Die Wattefugeln müſſen zu mehreren oder zu- 
ſammen von feſtem Pergamentpapier umſchloſſen jein und 
werden. zweckmäßig außerdem in einem leinenen Beutel ver: 
mwahrt. Sie find erft unmittelbar vor dem Gebraudhe aus 
ihrer Umbüllung zu entnehmen und nur dann zu verwenden, 
wenn die Umhüllung unverjehrt tft. 
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warmen, wenn möglich durchgekochten Waſſers, ftreife ihre 
Aermel bis zum Oberarm hinauf und wafche Hände und 
Arme gründlich mit Zubülfenahme von Seife und Waſch— 
bürfte. 

Sie trodne fi) dann mit einem reinen Handtuche ab 


und waſche nun, ebenfalls mit laumarmem, wenn möglich 
Preußiſches Hebammen⸗Lehrbuch. 6 
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durchgekochtem Waſſer, die äußeren Geſchlechtsteile der Ge: 
bärenden umd deren Nachbarteile. Zum Abtrocknen diejer 
Teile foll ein reines Handtuch oder veine Watte, niemals 
aber ein Schwamm genommen werden. 


$. 110. 

Iſt dies gefchehen, jo forge die Hebamme dafür, daß, 
wenn es irgend nur die Verhältnifje geftatten, die Kreißende 
mit veiner, vorher erwärmter Leibwäſche und das Geburts 
lager mit reinen Bettbezügen und Unterlagen verjehen wird. 
Die Kreibende fei außer mit reinem Hemde nur mit einer 
Nachtjacke bekleidet. Strümpfe und Beinkleider müſſen abgelegt 
werden. Das Haar ift zu ordnen und duch ein Tuch oder 
Haube zu bebeden, da es in den erſten Tagen des Wochen: 
betts nicht gefämmt werden darf. 


$. 111. 


Nunmehr lagert die Hebamme die Gebärende auf das 
Geburtsbett und jorgt für die Ordnung in dem Geburts- 
zimmer und die Bereithaltung von Allen, was für Mutter 
und Kind erforderlich ift. 

In dem Geburtszimmer ſoll eine reine Luft fein und 
eine Temperatur von 17 Grad Celfius. Alles, was die 
gute Luft verderben könnte, ift aus dem Geburtszimmer zu 
entfernen. Schmutzige oder feuchte Wäſche, Dunſt verbreitende 
Speifen, Räuchermittel find in demfelben nicht zu dulden. 
Ueberflüffige Perfonen, Kinder, Thiere find aus demjelben 
zu entfernen. Ein je größeres Zimmer für die Abhaltung 
der Niederfunft gewählt werben konnte, um fo befjer ift es 
für die Gefundheit der Kreifenden und ganz befonders ver: 
dienen nad der Sonnenfeite, aber vom Geräufch der Strafe 





——— 


Nachdem eine Ausleerung erfolgt iſt, waſche die Heb— 
amme den Damm und die äußeren Geſchlechtsteile und nehme 
dann, nachdem ſie ſich ihre Hände gründlich gereinigt, die 
äußere Unterſuchung vor. 

Bei diefer Unterfuhung verfahre die Hebamme genau 
nah der Reihenfolge, wie jolde oben im $. 72 gelehrt 


* 


worden iſt. — 
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$. 113. 

Nachdem jo für die Reinigung der Gebärenden und 
ihres Geburtslagers geforgt ift, hat die Hebamme ſich mit 
Karbolmafjer zu waſchen (zu desinficieren). 

Zu diefem Zwed füllt fie in eine reine Waſchſchale 


2 Liter lauwarmen Wafjers. In diefes Waſſer ſchüttet fie 


unter beftändigem Umrühren allmälich die genau ab- 
gemefjene Menge von 60 Gramm flüffiger Karbolfäure und 
bereitet ſich jo 2 Liter Zprocentigen Karbolwaſſers. Niemals 
darf die Hebamme diefe Mifhung des Karbolwaſſers 
in der Spülfanne vornehmen. 

Die eine Hälfte diefes gut durchgerührten Karbolmafjers 
gießt die Hebamme in ihre Spülfanne und legt dort die 
beiden Anſatzröhren, den Katheter und die Nabelichnurjcheere 


"hinein, jo daß diefe Gerätichaften von ber Flüffigfeit voll 


bedeckt find. 

Die andere Hälfte benugt die Hebamme zur Reinigung 
(Definfektion) der Hände und Arme vor und nad jeder 
Unterſuchung ſowie vor jeder Sandleiftung, bei welcher fie 
mit den Gefchlechtsteilen oder einer Wunde in deren Nähe 
in Berührung fommt. Reicht die Menge diefes Karbolmafjers 
für wiederholte desinficierende Wafchungen nicht aus, jo hat 
die Hebamme ſich neues Karbolwaſſer, durch Zugießen von 
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8. 117. 

Die Zeit gleih nach dem Blaſenſprung ift für Die 
innere Unterfuhung die geeignetite. 

Vorher war oft die Eiblafe, welche zu jchonen tft, für 
die Unterſuchung binderlih und nachher werden durch die 
Kopfgeſchwulſt die vorliegenden Nähte gedeckt. Gleich nad 
dem Blajeniprunge liegt der Kindsteil dem unterjuchenden 
Finger deutlih vor und dann muß die Hebamme ji) über 
den vorliegenden Teil und feine Einitellungsmweile vollftändig 
Har werden. Das abfließende Waſſer hat die Hebamme auf 
ſeine Veſchaffenheit zu unterſuchen. 


8. 118. 


Stellt ſich nach dem Blaſenſprung bei der Kreißenden 
der Trieb zum Mitpreſſen ein, jo fannydie Hebamme ihr das 
. erleichtern, indem fie an die Bettpfoften ein Tuch befeftigt, 
deſſen Enden die Kreißende in die Hände nimmt. Auch wird 
der Gebärenden, melche bis zum Einjchneiden des Kopfes in 
der Regel die Rüdenlage. einzunehmen bat, durch Einfchieben 
von einer Rolle unter das Kreuz größere Bequemlichkeit gefchafft. 

Ein Unterftügen der Kreuzgegend dagegen durch Die 
Hände der Hebamme ift nicht zweckmäßig. Die Hebamme ſoll 
die Kraft ihrer Hände ſchonen für die weiteren Hülfeleiftungen, 
welche fie für Mutter und Kind noch zu machen hat. 


8. 119. 

Sobald die Austreibungszeit begonnen hat, darf die 
Kreißende in der Regel das Bett nicht mehr verlaffen. Die 
Art, in welcher fie auf demjelben gelagert wird, hängt ab 
von dem Vorrüden des Kopfes. Steht der Kopf noch hoch, 
jo ift es zweckmäßig, den Oberkörper der Kreißenden durch 

















Drängen nad) unten zu unterlaffen. 

3. Die Unterftüsung des Damme: 
Seitenlage der Kreißenden fo, wie in der 
angegeben ift. 


Be ymamunamuss — 
Fig. 24. Die Dammftüge in der Seitenlage, 


Die Hebamme fest fi zu dem Behufe an die Rück— 
feite der Kreißenden neben das Bett und jtügt bei linker 
Seitenlage mit der rechten, bei rechter Seitenlage mit ber 
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der Kreißenden das Mitprefjen erſchwert, felbjt ganz unmöglich 
gemacht wird. Auch kann die Hebamme bei diefer Lagerung 
den Damm und den vorrüdenden Kindesteil gut überjehen. 

2. Möglihit langſames Durchſchneiden des 
Kopfes. Je allmälicher dies geichieht, deſto gründlicher 
werden fih Danım und Schamlippen ausdehnen. Die Heb- 
amme ſuche daher jegt in feiner Weiſe die Geburt zu be— 
jchleunigen, evmahne vielmehr die Kreißende wiederholt, jedes 
Drängen nad unten zu unterlaffen. 

3. Die Unterftügung des Dammes\geihieht in der 
Seitenlage der Kreißenden jo, wie in der folgenden Figur 
angegeben: ift. 
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Fig. 24. Die Dammftüge in der Seitenlage, 


Die Hebamme fest fih zu dem Behufe an die Rüd- 
feite der Kreißenden neben das Bett und ftügt bei Liner 
Seitenlage mit der rechten, bei vechter Seitenlage mit der 


x. 


linken Hand den Damm. Die Finger werden dabei fo gelegt, 
daß der Daumen auf die eine, der Zeigefinger auf die 
andere Schamlippe, die Hautfalte zwilchen Daumen und 
Zeigefinger auf das Schamlippenbändchen zu Liegen kommt. 
Der Damm ruht dann in der Hohlhand der Hebamme. 

Wie ſtark die Unterftigung des Dammes gemacht 
werden muß, hängt von feiner Spannung ab. Anfänglich 
ftügt die Hebamme nur während der Wehe, ſpäter auch in 
der Wehenpaufe. Wenn die Stun hervortritt, jo ftreift die 
Hebamme den Damm fanft nach oben und binten zurück. 
Wie in der Nüdenlage dev Damm zu ftügen ift, zeigt die 
folgende Figur. 





Fig. 25. Die Dammftüge in der Rückenlage. 


Der Ballen der Hand kommt dabei an das Scham: 
lippenbändchen, die Fingerfpigen nad dem After hin zu 
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liegen. Es ift diefe Unterftügung in der Rüdenlage weniger 
bequem und auch deshalb unficherer, weil man den Damm 
dabei nicht überjehen kann. 

Das beſſere Hervortreten des Kopfes fördert die Heb- 
amme zwedmäßig dadurch, daß fie mit der freien Hand das 
Hinterhaupt janft unter dem Schambogen etwas hervorleitet. 
Es tritt dann der Kopf aus der Schamipalte mit etwas 
Ichmalerem Durchmeſſer heraus. 

| 8. 122. 

Nach der Geburt des Kopfes läßt die Hebamme die 
unterftügende Hand am Damm noch jo lange liegen, bis 
auch die Schultern dDurchgetreten jind. 

Mit der freien Hand fühlt die Hebamme an der Rüden: 
fläche des findlichen Halſes, ob die Nabelſchnur umſchlungen 
fei. Sit dies der Fall, fo Juche fie die Schlinge behutjam 
zu lodern und ftreife fie über den Kopf des Kindes oder 
über die vorriüdenden Schultern. Sit die Schlinge ſo feit, 
daß fie über feinen diejer Teile gejtreift werden kann, To 
halte die Hebamme den vorrüdenden Kindesförper nahe an 
die Geſchlehtateien der Kreißenden, damit die Nabelſchnur 
nicht gezerrt wird. 


8. 123. 


Niemals darf die Hebamme das Kind am Kopf ber: 
vorziehen wollen. Auch die weitere Austreibung des Rumpfes 
überlafle fie, wenn irgend möglich, den Wehen oder fordere 
die Kreißende, wenn diejelbe zu ſehr zögert, auf, etwas zu 
preſſen. 

Nur in den feltenen Fällen, in welchen die Geburt 
der Schultern ſich jo übermäßig verzögert, daß für das 


we {Y PB: 
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Nach dem Kinde zu wird die Unterbindung deshalb 
mit einer Schleife gemacht, damit die Hebamme nachher, 
wenn jie das Kind auf den Schoß genommen, das Band 
auflöfen und dann mit einem feften doppelten Anoten wieder 
fiher unterbinden fann. Die andere Unterbindung nad) 
der Mutter zu bat den Zweck, daß das Bett vor der Be- 
Ihmusung mit Blut behütet und der Mutterfuchen voll 
und Die erhalten bleiben foll, wodurch feine Ausſtoßung 
gefördert wird. | 

Nach der zmeifachen Unterbindung legt die Hebamme 
die Nabelichnur quer über den zweiten und dritten Finger 
der linfen Sand und jchneidet fie zwiſchen den beiden Unter: 
bindungen durd). 

Jede Zerrung des Nabels iſt bei diefer Bejorgung der 


Nabelſchnur zu 
8. 136. 


Nach der Abnabelung ſchlägt die Hebamme das Kind 
in ein trodenes gewärmtes Tuh und legt ed an einen 
fiheren Ort oder übergiebt e3 einer Gehülfin. Sie wendet 
fih dann wieder zur Entbundenen. 

Bei diefer hat fie vor Mllem nad dem Blutabgang 
aus den Geichlechtsteilen zu Schauen, die Schamlippen und 
den Damm mit einem reinen Tudhe abzutrodnen, jodann die 
durchnäßten und blutigen Unterlagen zu entfernen und dur) 
reine zu erjegen. Sie legt dann ein reines Tuch vor die 
äußeren Gefchlechtäteile, welches das noch abgehende Blut 
aufzufangen bat, läßt die Entbundene die Beine ftreden 
und fih magereht mit gejchloffenen Schamteilen lagern. 
Hierauf fühlt die Hebamme mit zart aufgelegter Hand nad) 
dem Gebärmuttergrund. Hat die Gebärmutter fich gut zu— 


I 


des Kindes ijt darauf zu achten, daß die Wickelſchnur nicht 
zu feſt angelegt wird und daß die Arme frei bleiben. 

Das angefleidete Kind Iegt die Hebamme in fein ge 
wärmtes Bett und zwar immer auf die Seite. 


8. 129. 

Die Ausſtoßung der Nachgeburt hat die Hebamme in 
der Regel der Natur zu überlaffen und zwar merke fie ſich, 
daß, je weniger fie an der Gebärmutter rührt, um defto 
glatter meiftens die Nachgeburtszeit verlaufen wird. Aller- 
dings hat die Hebamme, während fie das Kind beforgt, die 
Entbundene nicht aus den Augen zu verlieren, aber ein 
bäufigeres Berühren der Gebärmutter unterlaffe fie durchaus, ) 
jo lange es der Entbundenen gut geht, und ſchaue lieber 
auf dem vor den Gefchlechtsteilen liegenden Tuch zeitweije 
nah, um fich über die Menge des abgehenden Blutes zu 
unterrichten, 
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Auf das Heraustreten der Nachgeburt wird die Hebamme 
meiftens dur die Entbundene ſelbſt aufmerffam gemacht 
werden, indem diefe angiebt, daß fie. wieder Drängen nad) 
unten empfindet. Auch wird die Hebamme dann jehen, 
daß die Schamfpalte ſich wieder ein wenig öffnet. 

Iſt das fo weit gefommen, fo wird, wenn die Entbundene 
nun leicht preßt, die Nachgeburt aus der Schamipalte her— 
vorgleiten. Die Hebamme fängt dann diefelbe in den 
Händen oder in einer vorgehaltenen Schüffel auf und forgt, 
dab, während der Mutterkuchen austritt, die Eihäute nicht 
gezerrt werden. Sitzen die Eihäute noch als Strang in 
der Scheide, jo kann die Hebamme ihr Servorgleiten durch 


t 
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Mit den ſolchergeſtalt fanft aufgelegten Händen wartet 
die Hebamme eine Nachgeburtöwehe ab. Iſt dieje eingetreten, 
fo drüdt die Hebamme den oberen Teil der Gebärmutter 
wie eine Citrone zufammen. Sieht fie dabei gleichzeitig nad) 
der zwiihen den Schamteilen hervorhängenden Nabelichnur, 
fo wird fie bemerken, daß dieje ſich vortreibt, indem durch 
den Drud von oben das Blut in die Nabeljchnur hinab- 
getrieben wird. Bemerkt die Hebamme diefe Einwirkung 
auf die Nabelſchnur nicht, jo prüfe fie wiederholt, ob fie 
äußerlich auch richtig die Gebärmutter umfaßt hat und nicht 
vielmehr ihr diefe unter den Händen entſchlüpft ift. 

In der Regel wird jchon bei einmaligem Drud auf 
die Gebärmutter, falls dieſer gejchict ausgeführt wird, die 
Nachgeburt in der Schamfpalte zum Vorfchein kommen. 
Neicht aber diefer erſte Druck nicht aus, jo warte die Heb— 
amme eine zweite, dritte Wehe ab und wiederhole dann 
den Handariff. 

Niemals drüde die Hebamme auf die Gebär- 
mutter in der wehenfreien Zeit und niemals wende 
die Hebamme eine ftarfe Gewalt auf die Gebärmutter an. 

Tritt die Nachgeburt aus der Schamjpalte hervor, jo 
fange die Hebamme fie dort, wie angegeben, mit ben 
Händen auf. 


$. 133. 

Die ausgeftopene Nachgeburt betrachtet die Hebamme 
genau und fieht nad, ob fein Stück von dem Mutterkuchen 
fehlt und ob die Eihäute volljtändig ausgeftoßen worden 
find. Wäre dies nicht der Fall, jo würde der Arzt zu 
benachrichtigen und bis zu feiner Ankunft die Nachgeburt 
aufzubewahren m 





von Blut und Fruchtwaſſer geichüßt werden, jo find fie zu 
erneuern oder die Entbundene in ein anderes ermärmtes 
Bett hinüberzubeben. 

Niemals darf die Hebamme die Entbundene früher 
als 2 Stunden nad) der Geburt des Kindes verlaffen und 
jorgfältig bat fie mährend dieſer Zeit das Befinden 
der Entbundenen, insbejondere den Blutabgang, zu beob- 
achten. 
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it die Frucht durd einen engen Kanal bindurdhgetrieben 
und dabei find die Musfelfafern jtarf gedehnt und jtellen- 
weile eingerilfen. Hier find daher die Gebärmuttermände 
ſchlaff und klaffend. | 

In gleich gedehnten Zujtand befindet ſich auch die 
Scheide. Dort find die Falten bei dem Durchgange des 
Kindes vollitändig verftrihen und an den engeren Teilen 
der Scheide, insbejondere am Scheideneingang, zeigt Die 
Schleimhaut häufig kleine Einrifle. 


$. 138. 


In den eriten 10 Tagen des Wochenbetts verkleinert 
fih die Gebärmutter jo weit, daß fie von der Nabelhöhe 
bis in den Beckeneingang binabrüdt und an dem zehnten Tage 
äußerlih über der Schamfuge nicht mehr zu fühlen ift. 
Dabei behält fie eine vornüber geneigte Haltung, fo daß man - 
mit der äußerlich aufgelegten Hand über den Muttergrund 
auf die hintere Wand der Gebärmutter hinübergreifen kann. 

Sn den eriten Tagen des Wochenbetts liegt der Mutter: 
grund noch eng an der Bauchwand an, vom vierten bis 
fünften Tage pflegen fih Darmſchlingen vor die Gebär: 
mutter hinzulagern. 

Die Verkleinerung der Gebärmutter gejchieht durd) 
Zufammenziehung, die jogenannten Nachwehen und fpäter 
durch Schrumpfung. In den erjten Tagen des MWochenbetts, 
jo lange das Musfelfleiih der Gebärmutter noch Fräftig. ift, 
geichieht fie raſcher, ſpäter langſamer. Bei ganz regel- 
mäßigem Wochenbett muß die fortichreitende Berkleinerung 
von Tag zu Tag zu bemerken jein. 

Ä 8. 139. 
Während die Gebärmutter täglich weiter nach dem 
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der Verkleinerung der Gebärmutter ebenfalls zuſammen. 
In den erften Tagen des Wochenbettes find fie noch ſehr 
ſchlaff und vermögen die Gebärmutter nicht in einer feſten 
Lage zu erhalten. Man kann dann den Muttergrund im 
Bauche leiht hin und her ſchieben und beobachtet auch oft, 
mie je nad der Lage der Wöchnerin die Gebärmutter fich 
nad) der einen oder anderen Seite neigt. Erſt wenn die 
Gebärmutter in das Eleine Becken herabgefunten ift, findet 
fie an den Wänden des fnöchernen Bedens Halt. 

Auch die Anfüllung von Harnblafe und Maſtdarm it 
auf die Stellung der Gebärmutter im Wochenbett jehr von 
Einfluß. Iſt die Harnblafe voll, fo jchiebt fie, gleich wie 
ein weiches Polfter, die Gebärmutter in die Höhe, und das— 
jelbe ift der Fall, wenn der untere Teil des Maſtdarms 
von Kot angefüllt ift. Ueber den richtigen Stand des Mutters 
grumdes Täßt fih daher erſt urteilen, nachdem Harnblaje 
und Maſtdarm vorher entleert worden find. 


$. 142. 

Auf der Haut der Wöchnerin pflegt fih eine reichliche 
Schweißabſonderung einzuftellen. Der Puls einer gefunden 
Wöchnerin ift ruhig, die Temperatur des Körpers nicht erhöht. 
Stuhlgang erfolgt in der Regel erſt am dritten Tage. 


——— 


8. 148. 
Die Milchabſonderung in den Brüſten, welche ſich ſchon 
während der Schwangerſchaft vorbereitet hatte, wird am. 


- zweiten oder dritten Tage des Wochenbetts reichlicher. Eine 


Störung im Befinden der Wöchnerin pflegt mit dem Ein— 
treten veichlicherer Abfonderung nicht verbunden zu fein. 
In den erjten Tagen ift die aus der Warze hevaus- 


x 
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Sn jedem Fall wird die Hebamme, falld fie eine 
Perſon auf eine ftattgehabte Niederfunft zu unterfuchen batte, 
ihren Ausfprud darüber immer vorfichtig zu faſſen haben. 
Slaubt fie 3. B. erfannt zu haben, daß die Betreffende 
vor 3—4 Tagen geboren haben müfle, jo wird fie doch 
nur jagen dürfen: der Befund, welchen ich gewonnen babe, 
ilt jo, wie bei einer Wöchnerin am dritten bis vierten Tage 
des Wochenbetts⸗ 


3. Bon den Lebensäußerungen des neu— 
geborenen Kindes. 


8. 146. 


Das neugeborene Kind zeigt in den erjten Lebenstagen 
große Neigung zum Schlaf. Ein Hungergefühl jtellt fich 
bei demjelben im Laufe des eriten Zebenstages noch nicht 
ein. Im Wutterleibe iſt das Kind durch den Blutlauf im 
Mutterfuden fo ausgiebig genährt worden, daß ein Be- 
dürfnis nad) Nahrung in den erjten Lebensftunden von dem 
Kinde gar nicht geäußert wird. 

Am zweiten Zebenstage tritt das Nahrungsbedürfnis 
Ihon etwas hervor und vom dritten Tage an giebt das 
Kind das Verlangen, zu trinfen, wiederholt den Tag über 
zu erfennen. 


8. 147. 
In den eriten Tagen wird von dem Neugeborenen das 
Kindspeh ausgeleert. Vom vierten Tage an nehmen die 
Darmausleerungen bei den an der Bruft genährten Kindern 
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Lebenswoche hat es indes, falls es gut ernährt wurde, fein 
Anfangsgewicht wieder erreicht. In den folgenden Wochen 
nimmt es durchichnittlic 18 g täglih an Gewicht zu. 


$. 151. 


Die Sinnesäußerungen find beim neugeborenen Kinde 
noch jehr unentwidelt. Hören kann das Kind in den erſten 
Lebenstagen gar nicht, Empfindlichkeit gegen Licht ift auch 
anfänglich nicht vorhanden, der Geſchmack ift noch ganz 
unentwidelt, da das Kind die ſalzige erſte Milch ebenſo 
gern nimmt, wie ſpäter die ſüße, ebenſo auch die Empfindung 
des Geruchs. Berührung fühlt das neugeborene Kind. Es 
ift dies eine Empfindung, welche es ſchon vor der Geburt 
hat üben können, Die Empfindung von Schmerzen ift in‘ 
den erſten Lebenswochen nur andeutungsweife zu bemerken, 

N Hungergefühl wird dagegen von dem Kinde kräftig geäufert. 


4. Die Pflege der Mutter und des Kindes. 


$. 132. 


Dede Entbundene bedarf fjorgfamer Schonung. Der 
Vorgang der Geburt läßt, ſelbſt wenn derjelbe leicht ver— 
laufen war, doch ſtets bei der Wöchnerin ein Gefühl der 
Ermattung und in den Geichlechtsteilen zahlreihe Wunden 
zurüd. Eine Wöchnerin ift daher leichter als eine Andere 
zur Erkrankung geneigt und nur bei forgfältiger Pflege 
derjelben und bei voller Ruhe von Körper und Geift kann 
man auf die ungeftörte Wiederherftellung ihrer vollen Gejund- 
heit rechnen. Dies möge die Hebamme beherzigen und 
darnach ihre Fürforge für die Wöchnerin einrichten. 
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zu forgen, daß alle ſolche beſchmutzten Gegenjtände aus dem 

Wochenzimmer entfernt werden und nicht etwa dort zurüd- 

bleiben, bis fie übeln Geruh annehmen. Das Wechleln 

der Leibwäſche ift, wenn diejelbe vorher gewärmt murde, 

für die Wöchnerin ganz unbedenflih. Cine gefchiette Heb- 
7, amme wird das auch fo zu maden miljen, daß Die 
L 


/  MWöchnerin dabei nur fehr wenig gerührt wird. 


8. 156. 


Eine jede Wöchnerin joll mindeſtens 9 Tage zu Bett 
liegen und am 10. Tage das: Bett zunächſt nur auf /z Stunde 
verlaffen. Die Notwendigkeit diefer Anordnung wird Die 
Hebamme einjehen, wenn ſie erwägt, was oben über Die 
Verkleinerung der Gebärmutter gejagt worden ift. Findet 
die Hebamme dabei Widerjtand feitend der Wöchnerin oder 
deren Angehörigen, jo lehne ſie jede Verantwortung für die 
Folgen ab. 

Auch nad) dem Aufftehn bat fich die Wöchnerin ſchwerer 
Arbeit mindeitens 14 Tage noch zu enthalten. So lange 
die Befeftigungen der Gebärmutter und der Scheide nicht 
wieder ftraff geworden find, würden fchmere Fförperliche An 
ftrengungen nur fchaden können. Des Beilchlaf3 bat die 
Wöchnerin ſich mindeſtens 6 Wochen nach der Geburt zu 
enthalten. 


8. 157. 

Auch dafür, daß die Ruhe des Gemüts bei der Wöchnerin 
nicht gejtört werde, jorge die Hebamme nad) Kräften. Be: 
Jude von Freundinnen find in den erjten 8 Tagen gänzlich 
zu verbieten. Ganz befonders iſt es nötig, daß die Erft- 
gebärenden, welche immer durch die Geburt erheblicher 


Ta eh uf . 
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bei der Betaſtung ſchmerzen. Die Hebamme benutzt die 
Gelegenheit dieſer Unterſuchung zugleich, um die Leibbinde 
friſch anzulegen, ihre Falten glatt zu ziehen oder ſie, wenn 
ſie von Wochenfluß beſchmutzt war, durch eine andere zu 
erſetzen. Oft wird dabei die Hebamme oberhalb der Scham- 
fuge die ausgedehnte Harnblafe finden, welche wie ein weiches 
Polſter vor der Gebärmutter Liegt. Sie laſſe fih dann 
nicht dur die Angaben der Wöchnerin irre machen, daß 
fie doch feinen Harndrang fühle, fondern veranlafje die 
Wöchnerin, den Urin zu entleeren. Klagt die Wöchnerin 
bei ſtarker Anfammlung des Urins über Harndrang und 
konnte fie den Urin nicht felbft Laffen, jo entleere die Heb- 
amme die Blafe mittelft wohl desinficirten Katheters. 

N $. 160. 

Von gleicher Wichtigkeit ift die Befichtigung der äußeren 
Geſchlechtsteile. Die Hebamme entferne die vor die Gefchlechts- 
teile gelegte Watte, betrachte den auf diefer befindlichen 
Wochenfluß, lege dies Watteftüc fort und ſchiebe nun ein 
Gefäß unter den Steiß, um die äußeren Gejchlechtsteile 
abzufpülen. Hat die Wöchnerin jelbft eine ſaubere Spül- 
Tanne, jo fann die Hebamme dieſe benugen. Iſt das nicht 
der Fall, jo füllt die Hebamme ihre eigene Spülfanne mit 
zeinem vorher ducchgefochtem Waſſer und beriejelt die äußeren 
Gefchlechtsteile, ohne die Schamlippen von einander zu 
entfernen. “Sodann trodnet fie die äußeren Geichlechtsteile 
mit einem reinen Zeinwandtuch oder Watte, niemals aber 
mit einem Schwamm, behutfam ab, zieht das Stopftuch 
fort, erſetzt dafjelbe durch ein anderes und legt einen neuen 
reinen Wattebaufch vor die Gefchlechtsteile. Jegliche Heine 
Wunde oder Quetfhung an den äußeren Gefchlechtsteilen 
Tann dabei von der Hebamme befichtigt werden. 
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8. 162. 

Für Stuhlgang Jorge die Hebamme vom dritten Tage 
an durh ein Klyitier, died muß in der erſten Zeit täglich 
wiederholt werden, damit die MWöchnerin ſich nicht bei der 
Stublentleerung zu ſehr anzuftrengen braudt. Der Ber: 
ordnung von Abführmitteln wie von allen Arzneimitteln 


/ bat fich die Hebamme. zu enthalten. 


* 


8.163. 


Sede geſunde Wöchnerin, melde gute Warzen und 
binreihend Milh bat, ſoll ihr Kind ſelbſt jtillen. Es ift 
das nicht allein für das Kind, fondern auch für die Wöch— 
nerin das Beſte, denn: bei Säugenden fommen die Geſchlechts— 
teile viel befjer zur Verkleinerung und Rüdbildung als bei 

Nichtſäugenden. 
Das erſte Anlegen des Kindes kann geſchehen, ſobald 
die Entbundene ſich nach mehrſtündigem Schlaf von der 
Geburt erholt hat. Bekommt dabei das Kind auch nur ſehr 
wenig Milch, ſo wirkt doch der Reiz des Saugens fördernd 
auf die demnächſtige Abſonderung reichlicherer Milch. 

Bor dem Anlegen des Kindes iſt die Bruſtwarze zu 
waſchen“ Sodann legt fih die MWöchnerin auf die Seite, 
faßt die Warze zwiſchen zweiten und dritten Finger und 
drüdt fie dem Kinde in den Mund. Nach dem Trinken ift 
die MWarze wiederum zu mwajchen. Läuft in den Zwiſchen— 
ftunden des Trinken: Milh aus.den Warzen heraus, fo ift 
durch ein übergelegtes Flanelltudh das Hemd vor Durchnäſſung 
zu ſchützen. 


8. 164. 
Mar das neugeborene Kind in Fräftigem Zuftand geboren, 


) 
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geſchafft wird, wird fich nicht allein im Gedeihen des Kindes, . 
jondern namentlih auch in der Gejundheit der Wöchnerin 
zeigen. 

Für die Erholung der Wöchnerin kann es nicht hoch 
genug angejchlagen werden, daß dieſelbe in ihrem Schlafe 
des Nachts nicht dur das Kind geitört wird. Man fieht 
manche Wöchnerinnen, welche gar nicht ihre frühere Kraft wieder - 
erreichen können; erkundigt man ſich nach den Urfachen, To 
erfährt man, daß die Wöchnerin feine Nacht ruhigen Schlaf 
genießt, daß das Kind bald in der Nacht angelegt, dann 
wieder umbergetragen wird und daß in Jeiner Umgebung Nie- 
mand recht zur Ruhe fommt.. Sit das Tchon ſoweit gediehen, 
jo lag der Fehler eben in der faljchen Behandlung des Kindes. 
Man joll das Kind nicht daran gewöhnen, daß e3 aufgenommen 
wird, ſobald e3 ſchreit, daflelbe foll regelmäßig trinken und 
regelmäßig Tchlafen. | 

8. 166. 

Als Lager für das Kind ift eine beſondere Bettftelle 
das beſte. Zu der Mutter ſoll es nicht in das Bett gelegt 
werden, auch ſoll es nicht über die Zeit des Trinkens hinaus 
in dem Bette der Mutter gelafjen werden. Für das Kind 
it e3 nicht gut, wenn es mit den Ausdünſtungen und dem 
Wochenfluß der Mutter in zu vielfache Berührung fommt, 
auh iſt es ſchon dann und wann vorgefommen, daß eine 
Mutter im Schlaf das neben ihr im Bett liegende Kind 
erdrüdt bat. Fehlt eine Bettjtelle, jo nehme man. einen 
Korb oder einen Kinderwagen. Wiegen find ebenfo über: 
flüffig wie das Herumtragen der Kinder. 


$. 167. 
In dem Bett ſoll das Kind immer auf die Seite ge: 
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8. 169. 

\ Bon großer Bedeutung ift die jorgfältigite Reinhaltung 
‘ des Kindes. Vor und_nac dem jevesmaligen Trinken joll 
den Kinde in janfter Weile der Mund abgemafchen werden. 
Hat es fih naß gemacht, jo ſoll es troden gelegt, und bat 
e3 ſich beihmust, jo ſoll es gereinigt werden. Dies ift aud) 
das einzige fichere Mittel, um Wundwerden des Kindes zu 
verhüten. Wie bei dem Waſchen des Kindes zu verfahren 
it, hat die Hebamme der Wöchnerin oder der Gehülfin 
derjelben zu zeigen, bei ihren Bejuchen hat fie es felbjt zu 
maden. Die Kinder, welche daran gewöhnt werden, daß 
für ihre Reinigung gejorgt wird, geben es bald durch Unruhe 
zu erfennen, wenn fie naß oder ſchmutzig geworden find. 

Weitaus die gründlichite Art der Reinigung iſt die im 
Bade. Kann die Mutter fich irgend eine Badewanne ver- 
Ihaffen, jo dringe die Hebamme darauf, daß fie das thue. 
Der Aufenthalt im Bade wird dem Kinde bald zur behag- 
lichiten Zeit des Tages. Nirgends Tann man auch befjer 
das Kind berobachten, als wenn man es nadt im Bade vor 
fih fieht. Die Wärme des Wafjers Toll in den erjten Zebens- 
wochen 36 Grad Celſius fein, ſpäter darf man fie etwas 
niedriger nehmen. Für die Gefundheit des Kindes ift es 
ehr wünſchenswert, daß das Baden das ganze erite Zebens- 
jahr hindurch täglich fortgeſetzt wird. + 


Ss 170. 

Ob das Kind an der Bruft gedeiht, erfennt man am 
beiten an feinem zunehmenden Gewicht. Alle andern Zeichen 
find weniger fiher. Die Hebamme fei möglichit beftrebt, 
auf regelmäßig wiederholte Wägungen des Kindes zu dringen. 
In jeder Woche foll e8 etwa 120 Gramm zunehmen, 


Ber 
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Ihaffenen Warzen und gut gediehenem Säugling find dabei 
befonders in das Auge zu faſſen. 

Die Amme bat, wenn fie ihren Dienſt angetreten, 
thunlichit die Lebensweiſe weiter zu führen, bei welcher fie 
fih früher mwohlbefand, namentlich aber eine ſolche Nahrung 
su befonmen, welche ihr früher Ichon dienlih war. Die 
Hebamme wird oft Veranlaffung haben, Familien, welche 
eine Amme angenommen haben, hierauf binzumeiien, 


8. 173, 


Kann eine Amme nidt beichafft werden, jo tft das 
Kind mit Kuhmilch aufzufüttern. 

| Bei ſolcher Auffütterung ift außerordentliche Sorgfalt 

nötig, wenn das Kind ohne Gefährdung über das erite 

Lebensjahr hinwegkommen joll. 

Die Kuhmilch wählt man deshalb am liebiten, weil 
fie am leichteften zu beichaffen ift, doch find auch andere 
Milchſorten zuläflig. 

Man wählt diejelbe von einer Kuh, welche gleichmäßig 
mit Grünfutter oder Heu, nicht aber mit Kohl, Rüben oder 
Schlempe gefüttert wird und muß die Milch täglih 2 mal 
frifch beziehen. Die Milch wird durchgefoht und im Saug- 
alas gegeben. 

In den erjten 4 Wochen verdünnt man die Milch mit 
2 Teilen Waffer, fpäter jest man allmählich etwas weniger 
Waffer zu. Mit 6 Monaten darf das Kind die Milk 
Ihon unverdünnt erhalten. Daneben ift der Milch jedes- 
mal eine fleine Gabe Zuder beizufügen. 


| 8§. 174. 
Das Saugglas und der auf demfelben figende Saug- 
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Dritter Teil. 
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Von den unregelmäßigen Kindeslagen. 


8. 176. 


Alle Kindeslagen, bei welchen nicht der Schädel auf 
dem Beckeneingang vorliegt, bezeichnen wir als unregelmäßige 
Kindeslagen. Wenn die Hebamme eine ſolche Lage erkannt 
hat, ſo hat ſie einen Arzt zu rufen, denn, wenngleich ſolche 
Geburten auch durch die Naturkräfte allein glücklich vollendet 
werden können, ſo treten doch leicht bei ihnen Zufälle ein, 
welche Kunſthilfe erfordern. 


1. Die Geſichtslagen. 


8. 177. 

Auf ungefähr 200 Geburten fommt 1 mal eine Ge- 
fichtölage vor. 

Die Geſichtslagen entjtehen aus den Schädellagen 
während der Geburt, indem ſich das Hinterhaupt an der 
Wand des Mutterhaljes oder am Rande des Beckeneingangs 
aufitemmt. 

Steht der Rüden links, fo iſt es erſte Gefichtslage, 
ſteht derſelbe rechts, ſo nennen wir es zweite Geſichtslage. 
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Die erſte Gefichtslage ift häufiger, gleichwie auch bie erſte 
Schädellage häufiger ift als die zweite. 


$. 178, 

Bei der Gefichtslage ift das Kinn von der Bruft ent 
fernt und das Sinterhaupt in den Nacken geichlagen. In— 
folge davon bat fi die Bruft des Kindes vorgemölbt, 
während der Rüden eingezogen ift. Die Haltung der Beine 





Fig. 26. Erſte Geſichtslage. A 


ift gleich wie bei den Schädellagen. Das Geficht tritt in den 
Beckeneingang in den queren oder fchrägen Durchmeſſer 
defjelben. Die Stivn fteht anfangs tief, das Kinn hoch zur 
Geite. Im weitern Verlaufe der Geburt tritt das Kinn 
tiefer herab und rückt zugleich nach vorn. Der Austritt 
erfolgt jo, dab das Kinn unter dem Schambogen zum Vor: 
ſchein kommt und ſich dort anſtemmt, worauf die Stirn 
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und der Echeitel Hinten über den Damm bervorgemälzt 
werden. In anderer Weile ift der Austritt eines reifen 
Kindes bei Gefichtölage nicht möglich, immer muß erft das 
Kinn fih nad vorn gedreht haben. 

Die Baden, Augenlider und Lippen des Kindes pflegen 
bei diefem Austritt ſtark anzufchwellen und jehen an dem 
frifehgeborenen Kinde did, bläulih, blutrünftig aus. Dies 
pflegt in den erjten Lebenstagen wieder zu vergehen. Der 
Scheitel des Kindes wird abgeflacht, der Kopf ericheint daber 
langgedehnt. 


8. 179. 


Gefichtägeburten pflegen länger zu dauern, als Schädel: 
geburten, die Eiblaje ſpringt früher, das Waſſer geht reic)- 
liher ab, das vorliegende Geficht eröffnet die weichen Ge- 
burtsteile nicht jo gut als der Schädel. Aud iſt das 
häufig eine Urſache zur Verzögerung, daß ein enges Beden 
der Gefichtälage zu Grunde liegt. Der Ausgang für das 
Kind ift daher nicht jo günftig, wie bei Schädelgeburten. 


8. 180. 


Eine Hebamme, die genau unterfucht, vermag in der 
Kegel Schon äußerlich im Anfange der Geburt die Gefichts- 
lage zu erkennen. 

Man fühlt dann über dem Schambein die Wölbung 
des in die Höhe gefehrten Hinterhaupts. Oberhalb deſſelben 
findet man die eingebogene Stelle des Nadens. Den Herz 
Ihlag hört man an der vorgewölbten Bruft des Kindes, 
aljo auf der Seite, an welcher die Heinen Teile liegen. 

Bei der innerlichen Unterfuhung fühlt man zu Anfang 
der Geburt die Stiennaht und Stirnbeine, jodann den 
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2. Die Bedenendelagen. 


8. 183. 

Bei allen Beckenendelagen fommt das Kind da: 
durh in Gefahr, daß der nachfolgende Kopf bei 
feinem Durchgang durch das Beden die Nabelihnur 
dprüdt. Dauert diefer Drud auf die Nabelſchnur 
längere Zeit, fo ftirbt das Kind durch Behinderung 
des Blutlaufs. 


8. 184. 

Bon Berenendelagen giebt e8 3 Arten: Steißlagen, 
Fußlagen und Rnielagen. Steißlagen find die häufigiten, 
Knielagen die jeltenften. Nach der Stellung des Rückens 
teilt man auch diefe Lagen in erſte und zweite, in erite 
und zweite Unterarten. 


$. 185. 

Bei den Steißlagen finden ſich die Arme und Beine 
in gebogener Haltung an der Vorderfläche der Frucht, gleich: 
wie bei den Schädellagen, das Kinn ift auf die Bruft ge- 
neigt. Der Kopf ift oben im Muttergrund, die Hinterbaden 
ftehen auf dem Bereneingang. Die Gebärmutter hat dabei 
ihre längliche Geftalt, ift aber öfters in ihrem unteren Ab- 
Schnitt nahezu jo breit wie oben. 

Bei der Geburt verläuft die Eröffnungsgeit fo wie bei 
Scädellagen. Nah dem Blafenipsung dagegen geht die 
Geburt in der Regel nur langjam weiter, weil der meiche 
Steiß die Weichteile nicht jo Fräftig von einander dehnt. 

Der Steiß ftellt fich quer oder ſchräg in den Becken— 
eingang. In der Höhle des Fleinen Bedens dreht fih dann 





Fig. 28. Zweite Steiflage. 
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die eine Hälfte — bei der erſten Steißlage die linke, bei 
der zweiten die rechte nach vorn und tritt ſchließlich unter 
den Schambogen. 

So erfolgt der Austritt der Hüften und des Leibes 
mit zur Seite gewandter Rückenfläche. In gleicher Weiſe 
treten auch nachher die Schultern aus. 

Die Arme werden, falls von oben guter Wehendruck 
bejtand, zugleich mit der Bruft geboren, ohne fi in die 
Höhe zu ftreifen. 

Der nachfolgende Kopf dreht ſich mit dem Sinterhaupt 
nach vorn und das Geficht tritt dann über den Damm hervor. 





Fig. 29. Austritt des Kindes bei Steißgeburt. 


Während der Rumpf durch die Scheide herabtritt, pflegt 
unter den Preßwehen Kindespech abzugeben und zugleich 
auch Urin der Frucht, Es ift dies die einfache Folge von 


fi 
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ſo wird die Hebamme über den vorliegenden Teil nicht in 
Zweifel ſein können. 

Das Geſchlecht des Kindes iſt während der Geburt 
mit dem zufühlenden Finger nicht immer leicht zu erkennen, 
da die Geſchlechtsteile ſtark anzuſchwellen pflegen. 


$. 188. 

Hat die Hebamme eine Steiflage erfannt, fo foll fie bei 
diefer, wie bei jeder andern Berkenendelage einen Arzt rufen, 

Iſt ein Arzt nicht zu erreichen, To joll die Hebamme 
jelbft die Behandlung der Steißgeburt in die Sand nehmen. 
Dabei find aber folgende Hauptdinge zu beherzigen: 

1. der nachfolgende Kopf wird um fo leichter durch 
das Becken gehen, wenn ber voraufgehende Steiß langſam 
und gründlich die Geburtswege eröffnet bat; ö 

2. der nachfolgende Kopf wird um fo beffer ausgetrieben 
werden, wenn die Kreifjende bei Schluß der Geburt noch 
voll bei Kräften ift; 

3. die Naturkräfte treiben das Kind bei allen Becken— 
enbelagen viel befjer aus, als das die gefdhictefte Kunſt— 
bülfe zu Teiften vermag. Wird die Frucht durch Wehenkraft 
und Bauchpreffe ausgetrieben, fo bleiben die Arme in der 
Regel über die Bruft gebeugt und das Kinn auf die Bruft 
geneigt. Wird das Kind von unten hervorgezogen, fo ftreifen 
fh die Arme binauf und entfernt ſich das Kinn von der 
Bruft. Nur in dringendem Notfall ift daher das 
Hervorziehn des Kindes gejtattet, 


$. 189. i 
Bleibt die Hebamme diefer Umftände eingevent, fo 
wird fie eine Beckenendelage richtig behandeln können. 
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Geburt zu befchleunigen. Ob eine ſolche Gefahr vorliegt, 
erfennt die Hebamme teils an der längeren Dauer der Ver— 
zögerung, teils an dem Schwachwerden des Pulſes in der 
Nabelihnur und an den zucdenden Atembewegungen des 
kindlichen Rumpfes. 


$. 191. 

Die Hebamme wird dann zunächſt dadurch die Geburt 
zu beſchleunigen ſuchen, daß ſie die Kreißende auffordert, 
während der nächſten Wehe kräftig nach unten zu preſſen, 
oder dadurch, daß fie durch äußerlichen Drud mit der Hand 
auf die Gebärmutter das Sinabtreten des Kopfes unterftügt. 

Reicht das nicht aus, jo unternimmt fie die Löſung 
der Arme und die Herausförderung des Kopfes, 

Sie faht zu diefem Zweck die beiden Füße des Kindes 
mit einer Sand, bei nad links gefehrtem Rücken mit der 
linken, bei nach rechts gewandtem mit der rechten und hält 
diefelbe nach dem Leib der Kreißenden zu in die Höhe. 
Mit 2 Fingern der andern Hand gebt fie an der Rücken— 
fläche des Kindes an dem hinten ftehenden Arme defjelben 
hinauf bis zum Ellbogen. Hat fie ihre Finger jo hoch 
binaufgeführt, jo ftreift fie diefen Arm des Kindes über 
feine Gefichtsflähe nach unten hervor. Der andere Arm 
des Kindes, welcher hinter der Schamfuge fteht, ift dort 
ſchwerer herabzuleiten. Es bedarf daher jet einer Drehung 
des kindlichen Rumpfes, um auch diefen Arm nach binten 
zu bringen. 

Die Hebamme umfaßt zu diefem Zweck den Bruftlaften 
des Kindes mit beiden flachen Händen und dreht den Rumpf 
in ſchonender Weife jo weit herum, bis der Arm in die 
Kreuzbeinaushöhlung gelangt ift. Dann Löft fie diefen Arm 
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gleich wie den vorigen, indem fie mit 2 Fingern über die 
Rückenfläche bis zum Ellbogen binaufgeht. 

Für die leichte Herausförderung des Kopfes ift nötig, 
daß fich derjelbe mit dem Hinterhaupt nad) vorne gedreht 
bat. Sollte diefe Drehung daher noch nicht bewirkt 
jein, fo bat die Hebamme diejelbe zunächft herbeizuführen, 
indem fie durch Drehung des Rumpfes oder durch Faſſen 
der zugängigen Teile des Kopfes diefe. Drehung zu bes 
wirken jucht. 

Steht das Hinterhaupt vorn, fo legt die Hebamme den 
zweiten und dritten Finger einer Hand gabelig über die 
Schulter des Kindes. Yon der andern Hand führt fie einen 
Finger in den Mund des Kindes, indem fie dabei den Find- 
lichen Rumpf vittlings über ihren Arm legt. Nun zieht fie 
zunächſt fanft das Hinterhaupt nach unten, ſodann aber mit 
dem bafenförmig in den Mund eingefegten Finger den Unter- 
tiefer in die Höhe, wobei fie ſorgſam darauf achtet, daß 
nun das Geficht über den Damm hervorgleitet, ohne denfelben 
zu zerreißen. 

Preßt die Kreißende bei diefer Ausziehung mit, fo kann 
dadurch die Geburt des Kindes ſehr erleichtert werden. 


$: 19. 

Erheblich ungünftiger als die Steiflagen find bie 
Fußlagen. 

Bei den Fußlagen findet man in der Regel die Gebär- 
mutterwände ſchlaff und die Gebärmutter unten breit. Der 
Steiß fteht dann feitlich über dem Beckenrande, die Füße 
hängen in dem Beckeneingang. ; 

Bei diefen Lagen pflegt die Eiblafe ſich weit durch den 
Muttermund vorzutreiben, frühzeitig zu Tpringen und dabei 
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‚eine große Menge Fruchtwaflers abzufließen. Gleichzeitig 
fällt häufig die Nabelſchnur vor. 

Die Heinen Füße und Beine erweitern nun ſchlecht 
den Muttermund und der Durdtritt von Rumpf und Kopf 
erfährt dann Leicht eine gefährliche Verzögerung. Die Lehren, 
welche für die Behandlung der Steiflagen gegeben worden 
find, Hat daher die Hebamme bei den Fußlagen ganz bejonders 
ſtreng zu beachten. 

Die Knielagen find von den Fußlagen in dem Geburts- 
verlauf kaum verſchieden. Eine Anielage ift nur jo lange 
möglich, als die Füße irgendwo in dem Geburtsfanal auf- 
gehakt find. Sobald die Fühe frei geworden find, wird 
aus der Knielage eine Fußlage, 


3. Von den Querlagen. 


$. 193. 

Die Lagen, bei welchen der kindliche Rumpf in der 
Gebärmutter quer von links nach vechts hinüber Liegt, nennt 
man Duerlagen. 

Man unterfcheidet davon 2 Hauptarten. Liegt der 
Kopf links, jo ift es erſte Hauptart, liegt er vechts, zweite. 
Je nachdem der Rüden nad) vorn oder nach hinten gekehrt 
iſt, unterfcheidet man exfte und zweite Unterart, 


$. 194. 

Eine Querlage der Frucht ift nur möglich bei fehr 

ſchlaffer Gebärmutter und fommt daher fat nur bei Mehr: 
gebävenden vor. — 

Schon während der Schwangerſchaft kann dieſe Lage 

der Frucht der Schwangeren recht unbequem werden, indem 
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die Gebärmutter zu ſehr in die Breite geipannt wird. 
Insbejondere macht auch das Anftoßen der kindlichen Füße 
der Schwangeren bisweilen Schmerz. 

Die Hebamme wird diefe Lage bei der äußeren Unter: 
ſuchung leicht erkennen. Die Gebärmutter ift breit, aber 
wenig hoch. Man fühlt den Eindlichen Rumpf von vechts 
nad links und auf beiden Seiten große Teile. Der eine, 
der Kopf fühlt ſich hart und beweglich an, der andere, der 
Steiß weich und weniger verfhiebbar. Den Herzichlag hört 
man näher nach dem Kopf zu. 

Innerlich fühlt die Hebamme das Scheidengewölbe hoch 
und leer, den Scheidenteil weniger weich und vorbereitet 
als bei Schädellagen. 


8. 195. 
Beginnt nun die Geburt, fo pflegt in der Gröffnungs- 





Sig. 80. Erfle Duerfage. 
zeit die Eiblafe weit aus dem Muttermund hevauszutreten. 
Sie fpringt dann früh unter reichlichem Wafjerabfluß und 
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nun ſchmiegt fi oben die Gebärmutterwand eng an die 
quergelagerte Frucht. 

Dabei tritt allemal die Schulter auf den Berfeneingang, 
denn nur diefe vermag fich abwärts in den Bedenfanal etwas 
hineinzupreffen. Der zur Schulter gehörige Arm fällt vor 
und mit ihm häufig die Nabelfchnur. 





Fig. 81. Erſte Querlage nad Waſſerabfluß, mit Armvorfall. 


Unter zunehmenden Wehendrud treibt fich die vorlie- 
gende Schulter tief in den Beckeneingang, während oben 
Kopf und Steiß nahe zuſammen gefchoben werden. Der 
vorgefallene Arm erfährt dabei eine bisweilen bedeutende 
Anfchwellung. 


$. 196. 


Daß die Frucht in diefer Stellung geboren werde, tft 
bei reifem Kinde und gewöhnlicher Weite des Beckens nicht 
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möglich. Die Frucht ſtirbt in der wafjerleeren Gebärmutter 
ab, die Kreißende erjchöpft ſich am den fruchtlojen Wehen 
und die Wehen hören entweder gänzlich auf oder fie führen, 
wenn fie kräftig bleiben, zur Zerreißung der Gebärmutter. 

Nur bei Kleiner abgeftorbener Frucht und weiten Becken 
ift es möglich, daß die quergelagerte Frucht durch die Natur- 
kräfte geboren wird. Es ift das der Vorgang der Selbſt— 
entwidfung oder gedoppelten Geburt. Der Austritt des 
Kindes erfolgt dabei jo, daß die vorliegende Schulter fi) 
unter den Schambogen anftemmt und dann der Steiß unter 
Starker Zufammenbiegung des Rumpfes über den Damm 
bervortritt, der Kopf wird dann als letter Teil geboren. 


$. 197. 


Bei jeder Querlage muß die Wendung gemacht werden. 
Dies kann durch äußere oder durch innere Handgriffe geſchehen. 
Die Wendung durch äußere Sandgriffe fann mit Erfolg 
verfucht werden, jo lange die Frucht noch beweglich oberhalb 
des Beckens Liegt und die Fruchtblaſe noch nicht geſprungen ift. 

Die Hebamme unterfuche genau die Lage von Kopf und 
Steiß und dränge dann mit der einen Hand den Kopf nad) 
unten, während fie mit der anderen gleichzeitig den Steiß 
in die Höhe ſchiebt. Iſt auf diefe Weife die Herableitung 
des Kopfes gelungen, jo lagere die Hebamme die Gebärende 
auf Die Seite, auf welcher fich der Kopf befand, Lege ihr 
eine Binde um den Leib und fuche durch ein untergefchobenes 
Polſter den Kopf zu hindern, daß er nicht wieder in die 
Höhe weicht. Das Verfahren muß bisweilen öfters wieder: 
holt werden, bis e3 Erfolg bat. Wenn es aber gelang, fo 
iſt das für Mutter und Kind ein großer Vorteil. 
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Wird die Wendung durch innere Handgriffe nötig, fo kommt 
für deren Erfolg Alles darauf an, daß fie möglichit zeitig 
unternommen wird. Die Hebamme wird daher, weil ihr 
in der Regel die Wendung durch innere Handgriffe verboten 
it, fobald fie eine Duerlage erfannt hat, gleich den Arzt 
verlangen müffen. Sie braucht zu dem Behufe nicht abzu- 
warten, bis fie die Schulter über dem Muttermund fühlt. 
Es reiht ſchon Hin, wenn fie das Scheidengemwölbe leer 
findet und nach der äußeren Unterfuchung eine Duerlage 
vermutet. 


$. 199. 


Nur ausnahmsweiſe darf die Hebamme, falls 
Tie fich die Fähigfeit zutraut, die Wendung des Kindes 
durch innere Handgriffe ſelbſt ausführen. Es iſt das 
nur zuläffig in folgenden 3 Fällen: 

1. wenn die Hebamme nad vollitändig eröffneten 
Muttermund aus dem Befinden der Gebärenden, insbeſondere 
aus der Beichaffenheit der Wehen erkennt, daß durd) das 
Warten auf das Eintreffen des Arztes Gefahr für das Leben 
der Sebärenden erwächſt, 

2, wenn innerhalb 6 Stunden nad) der Erweiterung 
des Muttermundes ärztliche Hülfe nicht eintreffen kann, 

3. bei Querlage eines zweiten Zmillings, wenn 'nad) 
dent Blafenfprung die Schulter tiefer herunter tritt und 
| ärztlihe Hülfe nicht alsbald zu erwarten jteht. 


$. 200. 
Hat die Hebamme ſich entichloifen, jelbjt die Wendung 
durch innere Handgriffe zu unternehmen, jo hat fie zunächſt 
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durch genaue Unterfuchung die Lage des Kindes feftzuftellen. 
Sie hat dabei nicht allein zu ermitteln, wo der Kopf umd 
wo die Füße Liegen, fondern auch, wohin die Bauch- und 
die Rückenfläche des Kindes gerichtet ift. 


$. 201. 

Iſt diefe Unterfuhung geichehen, jo hat die Hebamme 
für Entleerung der Urinblafe zu forgen und ein Querbett 
berzurichten. Das Querbett wird folgendermaßen gemacht: 

Auf den Bettrand wird ein feſtes Polſter gelegt und 
darüber ein reines leinenes Tuch gebreitet, Auf das Polfter 
wird die Gebärende jo mit dem Steiß gelagert, daß ihre 
Gejchlechtsteile über dem Bettrand frei ftehen. Die Beine 
der Gebärenden werden im Anie gebeugt, geipreist und an- 
gezogen, jo werden fie von zwei Gehülfinnen, die zu beiden 
Seiten der Frau auf dem Bettrand oder auf Stühlen fiten, 
geipreist gehalten. Oberkörper und Kopf der Gebärenden 
werden durch untergelegte Kiffen in leicht erhöhter Lage ge 
ftügt, Unter den Bettrand fest die Hebamme ein Gefäh 
zum Auffangen von Fruchtwaſſer und Blut, vor die Ge 
ichlechtsteile fegt fie einen Stuhl, auf dem fie ſelbſt Platz 
nimmt. Der Steiß der Gebärenden muß jo hoch gelagert 
jein, daß die Hebamme von fitender Stellung aus bequem 
mit der Hand in die Gejchlechtsteile eindringen kann. 

Geftatten die Verhältniffe die Herrichtung eines Quer- 
betts nicht, jo fann die Hebamme, was freilich weniger be 
quem it, die Kreißende jchräg lagern. Bei diefer Lagerung 
behält die Gebärende das eine Bein im Bett, während das 
andere auf einen vor dem Bettrand ftehenden Stuhl aufge 
fügt wird. Die Gefchlechtsteile der Kreißenden müſſen 
auch hier frei an den Bettrand gebracht werden, die Hebamme 
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nimmt ebenfalls zwiſchen den Schenkeln der Gebärenden 
Platz. 


$. 202. 

Nachdem die Kreißende aufs Querbett gelagert ift, find 
die Gefchlechtsteile der Kreifenden zu reinigen, die Scheide 
mit Karbolwafjer auszujpülen und die äußeren Geſchlechts— 
teile mit Karbolwaffer gründlich abzuwaſchen. Sodann 
desinfieire die Hebamme ihre Arme und Hände auf das 
Genauefte fo, wie $ 71 vorgeichrieben ift. 


$. 208. 

Zum Eingehen in die Scheide wählt man diejenige 
Hand, mit welcher man am bequemften in die Seite ge= 
langt, wo ſich die Füße befinden. Dies ift, wenn die Füße 
rechts liegen, die linke, wenn fie links Liegen, die vechte 
Hand. Die andere Hand wird auf den Leib gelegt, hat 
die Gebärmutter von oben zu ftügen und duch fanften 
nach abwärts gerichteten Drud die aufzujuchenden ‚Teile 
der innen befchäftigten Hand entgegenzufchieben. 

Die Hebamme beftreiht die Außenfläche dev einzu 
führenden Hand mit Vafelin, macht die Hand ſchlank, indem 
fie die Finger kegelförmig zufammenlegt und führt fie, den 
Keinen Finger gegen den Damm gefehrt, während der Wehe 
behutfam duch die Schamfpalte in die Scheide. Während 
jo die Sand mit der Nüdenfläche nach dem Kreuzbein zus 
gekehrt und mit den Fingeripisen am Muttermunde Liegt, 
wartet fie das Ende der Wehe ab. 

In die Gebärmutter ift die Hand erſt nach Ablauf 
der Wehe einzuführen. Während der Wehe wäre ein Vor: 
wärtsbewegen der Hand nicht allein fehwierig, Tondern aud) 
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gefährlich und es gilt als Regel, die Hand ganz ruhig 
liegen zu lafjen, wenn fie in der Gebärmutter von einer 
Wehe überrafht wird. Es ift wünſchenswert, daß die 
Wendung von der Hebamme in der Zwiſchenzeit zwiſchen 
zwei Wehen vollendet wird. 


$. 204. 

Falls die Fruchtblafe noch fteht, jo hat die Hebamme 
diejelbe beim Ablauf der Wehe im-Muttermund zu ſprengen. 
Sodann dringt fie fogleih mit der Hand durch den Riß in 
die Gebärmutterhöhle. Der in der Scheide befindliche Arm 
hindert dabei das raſche Abfließen des Fruchtwaflers. 

Hindert die über dem Muttermumd liegende Schulter 
das Vordringen der Hand, To jchiebe die Hebamme diejelbe 
mit dem Daumen janft nach der Seite hinüber, wo der 
Kopf Liegt. War die Nabelichnur vorgefallen, jo nimmt 
die Hand fie mit in die Gebärmutter zurüc, damit fie nicht 
von ihrem Arm in der Scheide gedrücdt werde. War der 
Arm des Kindes in die Scheide vorgefallen, jo läßt die Heb- 
amme denjelben ruhig in der Scheide liegen. Das Ein- 
dringen der Hand wird nicht durch denfelben gehindert und 
das Vorliegen -deijelben bietet den Vorteil, daß er fich 
nachher nicht in die Höhe ſchlägt. 

In der Gebärmutter fehiebt die Hebamme ihre Hand, 
die Außenfläche dev Gebärmutterwand zugefehrt, die Innen- 
fläche dem Kindesförper zugewandt, an dem letteren langſam 
und ftetig hinauf. Sie kann nun zu den Füßen auf einem 
doppelten Wege gelangen, entweder, was das Einfachite iſt, 
geradezu über die Bauchfläche des Kindes oder, indem fie 
fih an der vorliegenden Seite des Rumpfes bis zu den 
Hüften und Oberſchenkeln des Kindes hintaſtet. Jeden 


ftärferen Drud gegen die Gebärmutterwand jowie auch jeden 
Druck der Nabelſchnur hat fie dabei zu vermeiden. 

Schon an einem Fuße läßt fih in der Regel die 
Umdrehung des Kindes gut bemwerfftelligen und da eine 
unvolltommene Fußlage immer günftiger ift als eine voll- 
tommene, jo begnügt man fich meift damit, nur einen Fuß 
berunterzuholen. In der Negel wird die Hebamme am 
beften den unteren Fuß erreichen. Diefen hat fie dann über " 
die Bauchfläche des Kindes hinweg in den Muttermund bins 
abzuziehen. 

Die Umdrehung des Kindes, das Herableiten des 
Steißes auf den Muttermund wird dann durch Anziehen des 
Fußes bewirkt, wobei die äußerlich aufliegende Hand durch Hin— 
aufichieben von Kopf und Schultern des Kindes mithilft. 

Folgt der Steiß einem mit mäßiger Kraft ausgeübten 
Zuge nicht, findet alfo die Umdrehung des Kindes Schwierig: 
feit, jo darf die Hebamme feine Gewalt anwenden. 
Sie unterfuche dann vielmehr, ob etwa eine Wehe eingetreten 
it und warte, wenn dies der Fall war, das Ende der 
Wehe ab, Gelingt auch dann die Herableitung des Steifes 
durch Anziehen des Fußes nicht, jo gehe die Hebamme 
abermals in die Gebärmutterhöhle ein und hole nun auch 
den zweiten Fuß. 


$. 205. 

Die Wendung ift erft dann vollendet, wenn der Steiß 
auf den Muttermund hinabgeleitet und die Schulter von 
demjelben emporgewichen ift. 

Sobald diefe Umdrehung bewirkt worden ift, überzeuge 
fih die Hebamme, ob das Verhalten der Mutter oder des 
Kindes es nötig macht, die weitere Beendigung der Geburt 
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fofort anzufchließen. Liegt ein ſolcher Grund nicht vor, To 
bebandle die Hebamme die Geburt weiter wie eine _ 
unvollfommene Fußgeburt. 

Scheint dagegen die jofortige Beendigung der Geburt 
nötig, ſo Ichlägt die Hebamme das nach außen herabge- 
zogene Bein des Kindes in ein reines gemwärmtes Tuch, 
umfaßt das Bein fo, daß der Daumen auf die Wade zu 
liegen fommt und zieht janft während der Wehe nach unten. 
Bei weiterem Hervortreten des Beins faßt fie dafjelbe höher 
oben, immer möglichſt nahe an den Gelchlechtsteilen der 
Kreißenden und die Daumen auf der Rüdenflähe des kind— 
lihen Körperd. Sobald die Beckengegend des Kindes ge- 
boren it, legt die Hebamme ihre beiden Daumen geftredt 
neben einander auf das Kreuzbein, die Spigen der anderen 
Finger auf die Oberjchenfel des Kindes. In diefer Faffung 
läßt fie ihre Finger liegen, bis die Schultern geboren werden, 
denn, wenn fie jet den Tindlihen Rumpf höher faßte, jo 
würde fie den Bauch des Kindes verlegen, der durchaus 
feinen Drud verträgt. Kommt die Nabelgegend zum Vor— 
ihein, jo falle die Hebamme die Nabelichnur mit Daumen 
und Zeigefinger und lodere durch janftes Anziehen das in 
die Scheide hinaufführende Ende derjelben. 

Die Löfung der Arme und Entwidlung des Kopfes 
made die Hebamme fodann, wie ihr bei den Berenendelagen 
8. 191 gelehrt worden ijt. 


Vierter Teil, 


Won der unregelmäßigen Haltung des Kindes. 


1. Borfall Eleiner Teile neben dem Kopf. 
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Bei den Kopflagen der Frucht find in der Regel die 
Ellbogen und Knie des Kindes an jeine Brujtfläche ange: 
zogen. Entfernen ſich diefe Heinen Teile von der vorderen 
Fläche des Numpfes, jo fönnen fie unten neben dem vor: 
liegenden Kopf hinabtreten. Am bäufigiten ift es eine Hand, 
welche neben dem Kopf vorfällt. Der Austritt des Kopfes 
wird dadurch, falls Becken und Wehen regelmäßig find, 
nicht geftört, unter gewöhnlichen Verhältniffen bleibt für 
Kopf und Hand zufammen Pla genug. Die Hebamme 
thut daher gut, an der vorgefallenen Hand gar nicht zu rühren. 

Eher jchon fann es ftören, wenn ein Arm neben dem 
Kopf vorgefallen iſt. ft derjelbe weit neben dem Schädel 
herabgetreten, jo kann dadurch die erforderlihe Drehung 
des Kopfes gehindert werden. Die Hebamme wende fi, 
falls ſolche Verzögerung eintritt, an einen Arzt. 


8§. 207. 

Sft ein Fuß bei vorliegendem Schädel vorgefallen, jo 
liegt der Rumpf der Frucht, wie die Hebamme bei der 
äußeren Unterfuchung bald erkennen wird, in Stark zufanımen- 
gebogener Haltung in der Gebärmutter. Hierin liegt dann 
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des Kopfes erheblich erſchwert wird. Die Hebamme hat dann 
die Kreißende auf die Seite zu lagern, nad) welcher das 
Hinterhaupt gerichtet war. 

Andere Abweichungen kommen vor in der Stellung 
ter Pfeilnaht bei im Berkeneingang ftehenden Kopf. 

Bei ganz regelmäßigen Verhältniſſen wird man, wenn 
der Kopf auf das Beden tritt, die Pfeilnaht ziemlih in der 
Mitte des Berkeneingangs von rechts nach Links hinüberlaufend 
finden. Bisweilen indes fteht die Pfeilnaht ganz nahe an 
der hinteren Bedenwand und auf dem Bereneingang fühlt 
man nur das nach vorn gefehrte Scheitelbein. Es ift dies 
die fogenannte vordere Scheitelbeinftellung. Diejelbe 
kommt bei engem Beden vor und gleicht fich exft aus, wenn 
im weiteren Verlauf der Geburt der Kopf unter fräftigen 
Wehen am Vorberg heruntergetrieben wird. 

In andern Fällen, namentlich bei ftarfem Hängebauch 
fieht man öfters, daß der Kopf, anftatt voll auf das Becken 
zu treten, nad vorn auf die Schamfuge abgemichen ift. 
Unterfucht dann die Hebamme innerlich, jo findet fie die 
Pfeilnaht nahe an der vorderen Bedenwand und auf dem 
Bedeneingang fühlt man das dem Vorberg zugefehrte Scheitel- 
bein, jogenannte hintere Scheitelbeinftellung. 

Es iſt diefe Stellung eine außerordentlich ungünftige 
und erfordert in der Regel die Hinzuziehung des Arztes, 
Bermuten kann die Hebamme diefe Stellung ſchon bei äußer— 
licher Unterfuhung, wenn fie oberhalb der Schamfuge einen 
größeren Teil der Schädelwölbung fühlt. Sie wird dann 
gut thun, der Kreißenden eine Leibbinde umzulegen und durch 
ein untergefchobenes Polfter den Kopf von der Schamfuge 
auf das Becken hinüberzubrängen. 
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Eine Zwillingsſchwangerſchaft fommt dadurd) zu ftande, 
daß 2 Keime gleichzeitig befruchtet werden. In der Regel 
find es 2 getrennte Gier, deren Befruchtung ftattgefunden 
bat, und jede Frucht hat dann ihre eigene Wafjerhaut und 
ihre eigene Zottenhaut. Die Siebhaut kann getrennt fein 
oder gemeinſchaftlich, je nachdem die beiden Eier ſich entfernt 
oder nahe zu einander in der Gebärmutter angefiebelt hatten. 





Fig 88. Zwillinge, Schädellage und Beckenendelage. 


Die Mutterfuchen find bald getrennt, bald zu einem Kuchen 
verſchmolzen. Stammten die beiden Früchte aus einem Ei, 
fo ift immer ihr Mutterfuchen einfach. 


8. 21. 
Zwillinge find in der Regel erheblich Kleiner, als eine 
einfache Frucht. Ihr Gewicht beträgt durchichnittlic 2000 8. 
Die Lage der Früchte ift meiftens die, daß beide mit 
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wird die Hebamme auch dadurch die Zwillingsſchwangerſchaft 
erkennen fönnen, daß fie 2 Eindlihe Herzichläge an von 
einander weit getrennten Stellen wahrnimmt. 


$. 213. 

Die Behandlung der. Zwillingsgeburt ſeitens der Heb- 
amme ift diefelbe wie ipnit. Da aber bei Zwillingsgeburten 
leicht Störungen für Mutter oder Kind eintreten können, 
fo thut die Hebamme gut, einen Arzt zu benachrichtigen, 
ſobald fie das Beſtehen von Zwillingen erkannt hat. 

Nach Geburt des erften Kindes wird die Hebamme an 
der noch ftarfen Ausdehnung der Gebärmutter, ſowie an dem 
Stellen einer zweiten Fruchtblafe das Worhandenfein von 
Bwillingen ficher erkennen. Sie teile dann der Gebärenden 
in ſchonender Weife mit, daß noch die Geburt eines aueeg 
Kindes zu erwarten jei. 

Mittlerweile darf die Hebamme aber durchaus nichts 
-thun, um die Geburt des zweiten Kindes zu bejchleunigen. 
Jeder Verſuch zu ſolcher Beichleunigung würde, jo lange 
die Gebärmutter noch feine Neigung bat, fi zuſammenzu— 
ziehn, von Blutung gefolgt fein. 

In der Nachgeburtszeit beachte die Hebamme ſorgſam 
die Zufammenziehung der Gebärmutter, Oft wird es er- 
forderlich werden, durch feites Binden des Leibes die gute 
Zuſammenſchließung dev Gebärmutter zu fichern. 

Für die Zwillingskinder ift ebenfalls bejondere Fürforge 
nötig. Bei ihrer ſchwachen Entwicelung gehen fie Leicht in 
den erſten Lebenswochen zu Grunde, wenn ihnen nicht befondere 
Pflege zugewandt wird. 

‚Drillinge find noch ſchwerer am Leben zu erhalten. 
Von Vierlingen ift es vollends unerhört. 
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daß daffelbe, fo lange e8 in mäßigem Grade auftritt, nicht 
als etwas Belonderes angejehen werden fann. Außerdem 
jtört es in der Regel, fo quälend e3 für die Schwangere aud) 
ift, doch meiftens die Ernährung derjelben nicht in nennen3- 
werter Weile. 

Nun giebt e8 aber einzelne Fälle, in welchen das 
Erbrechen einen fo hohen Grad erreicht, daß das Leben der 
Schaͤngeren dadurch ernftlich bedroht wird. Die Hebamme 
wird felbjtverftändlich in ſolchen Fällen auf baldige Zuziehung 
eines Arztes dringen. VBorläufig Tann fie den Rat geben, 
daß die Kranfe Bettruhe beobachtet mit tiefliegendem Kopf, 
nur leichte flüffige Speilen zu fi nimmt und durd) zeitweijes 
Verſchlucken von Eisftüden die Empfindlichfeit des "Magens 
zu beruhigen ſucht. 


3. Blutaderfnoten bei Schwangeren. 


8. 216. 

Blutaderfnoten an den Beinen find eine bei Schwan: 
gern häufige Eriheinung. In der Regel finden fie fih an 
der Innenfläche der Schenkel, in der Kniefehle und an 
Knöcheln und Fußrüden in: befonders jtarfem Mate. Man 
jieht an diefen Stellen die aufgetriebenen blauen gejchlängelten 
Adern durch die zarte fie bedeckende Oberhaut geipannt her- 
vortreten. Ein Drud auf diefe Stellen ift häufig ſchmerzhaft, 
auch werden ‚beim Gehen Schmerzen in ihnen gefühlt. Sn 
den Aderfnoten können fich Verhärtungen bilden, indem das 
Blut dort gerinnt und zulegt feſte Pfröpfe, fogenannte Ader: 
jteine bildet. Auch entjtehen bisweilen Geſchwüre auf der 
überziehenden Haut, deren Heilung langmierig werden kann, 
endlih kann durch Plagen eines Aderknotens eine erhebliche 
Blutung entitehn. 


’. 





4. Bon venerifhen Erfrantungen bei Schwangern. 


8. 218. 


Veneriſche Erfranfungen giebt e3 zweierlei: Anſteckender 
Schleimfluß und Syphilis. 

Anjtedender Scleimfluß iſt eme Abjonderung der 
Schleimhaut der Gefchlechtsteile und Harnwege, welche durd) 
einen unreinen Beilchlaf hervorgerufen mird. 

Man findet dann den Scheideneingang und die Harn- 
röhre gerötet und bemerkt einen mildigen Schleim in größerer 
Menge bervorquellen. Die Schleimhaut der Scheide fühlt 
ih dabei oft förnig an. Solcher Schleim iſt außerordentlich 
anſteckend, ſobald er auf eine andere Schleimhaut übertragen 
wird. Die Hebamme muß daher fih aufs äußerſte in Acht 
nehmen, daß fie nicht, nachdem fie eine jolche Kranke unter: 
ſucht hat, den anſteckenden Schleim derfelben auf die Gefchlecht3- 
teile einer Andern überträgt. Aeußerſte Reinlichkeit, ſehr 
oft wiederholtes Waſchen, längeres Auskochen der gebrauchten 
Inſtrumente wird erforderlid). 

Befonders gefährlich ift ed, wenn von diefem Schleim 
etwas in die Augen gerät. Schwere Entzündungen, oft mit 
Berlujt der Sehkraft, können die Folge fein. " 

So jind auch die Augen der Neugeborenen bei allen 
Schmwangern, die an anftedendem Schleimfluß leiden, ſehr ge: 
fährdet. Um einer Erkrankung derjelben vorzubeugen, dringe die 
Hebamme auf Zuziehung eines Arztes ſchon während der Ent- 
bindung. Bis der Arzt zur Stelle iſt, juche die Hebamme 
die Scheide der Kreißenden von dem anftedenden Schleim 
durch Ausipülen und Abtupfen möglichit gründlich zu reinigen 
und vor Allem waſche fie dem Kinde Jofort nach Hervortritt . 
des Kopfes, bevor es noch die Augen geöffnet hat, die Aug: + 
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$. 220. 
Wenn die Hebamme eine Syyphilitiſche zu beforgen Kat, 
jo vermeide fie auf das Sorgſamſte Alles, wodurch ſie ſich 
oder Andere mit dem Kranfkheitsgifte anſtecken kann. 
Niemals unterfuche die Hebamme mit mwunden Fingern 
und jtet3 bejchränfe fie die innerliche Unterfuhung auf das 
notwendigite Maaß. Wäre an den Fingern eine noch fo 
feine Verlegung, fo reicht diejelbe für die Anſteckung dennoch 
ihon hin. Hätte die Hebamme eine Wunde an ihrem Finger 
bemerkt und könnte es nicht vermeiden, einer Syphilitiichen 
Hülfe zu leiften, jo beftreiche fie fich die wunde Stelle erft 
forgfältig mit Gollodium, bevor fie die Kranfe berührt. 
Daß gleich hinterher die genauefte Waſchung ftattfinden muß, 
iſt jelbitverftändlih. Bisweilen wird die Hebamnıe fich auch 
dadurch helfen können, daß fie die erforderlichen Handleiftungen 
mit der andern unverſehrten Hand ausführt. Sehr fchwere 
Derantwortung würde die Hebamme auf fih laden, wenn 
fie die Iyphilitiiche Erkrankung von einer Kreißenden bei der 
Unterfuhung auf Andere übertrüge. Solche traurige Fälle 
find nur da möglich, wo die Hebamme es an den einfachſten 
Grundſätzen der Neinlichkeit fehlen läßt. Bemerft die Heb- 
amme an ihren Händen oder Zeigefinger nach Unterſuchung 
von Syphilitifchen eine verdächtige Stelle, fo zeige fie dieſelbe 
jofort dem Kreisphyſilus und warte deſſen weitere Weiſun— 
gen ab. 


5. Allgemeine Krämpfe der Schwangern. — 
Eklampſie. 
8. 221. 
Eklamptiſche Krämpfe ſind eine ſehr gefürchtete Krank— 
heit. Dieſelben kommen hauptſächlich bei Gebärenden, ge— 
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Wahrenddem geht die Geburt, ſo weit ſie von den 
Wehen bewirkt wird, ihren Gang. Da die Bauchpreſſe 
gänzlich fehlt, ſo verzögert ſich oft der Verlauf. Das Kind 
wird öfters tot geboren. Bisweilen ſtirbt die Kreißende 
während der Krämpfe. Ueberſteht ſie die Zuckungen, ſo 
bleiben oft Nachkrankheiten zurück, Gedächtnisſchwäche, Läh— 
mungen, Krankheiten von Hirn oder Lungen. In allen 
Fällen klagen die Kranken über große Abgeſchlagenheit und 
über Verletzungen, die fie bei den Krämpfen davongetragen 
baben. Ueber die Vorgänge während ihrer Krankheit, jelbjt 
über die ftattgehabte Geburt willen fie gar Nichts. 


$. 222. 

Schleunigfte Heranziehung eines Arztes ift jelbftverftänd- 
lich. Bis derjelbe fommt, forge die Hebamme dafür, daß 
die Kranke fich nicht während der Krämpfe beſchädige. Vor 
Allem ſchütze fie die Zunge vor Verlegungen, welche zu 
einer großen Qual für die Kranke werden fönnen. Sie ums 
wickle einen Löffelftiel mit einem Tuche und fchiebe denfelben 
der Kranken zwifchen die Zähne, jobald die Zuckungen eintreten. 

Die Hebamme ſorge ferner, daß fich die Kranke nicht 
den Kopf und die Arme zerichlage, und ftopfe Bettſtücke 
rechts und links herum, paſſe auch auf, dab die Kranke 
nicht etwa aus dem Bette ftürze. Feſthalten der Kranken 
dagegen ift volfftändig unnütz, ſelbſt ſchädlich. 

Iſt der Kopf ſehr rot und blutreih, jo lege die Heb— 
amme falte Umfchläge, am beiten Eis, auf Stirn und 
Scheitel. Kann die Kranke jchluden, jo gebe man ihr 
ſäuerliches Getränf. 

Die Geburt wird behandelt wie alle übrigen. Das 
Befinden des Kindes erfordert große Aufmerkſamkeit. 
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wiederholte Schwangerichaften die Bänder der Gebärmutter 
immer gelodert werden. 

Wenn nun eine ſolche Frau, die fih etwa im dritten 
Monat der Schwangerichaft befindet, einen Fall oder Stoß 
erfährt, der die Eingeweide erjchüttert, jo kann dabei der 
Muttergrund plöglih nah hinten kippen und kommt dann 
unter den Vorberg in die Aushöhlung des Kreuzbeins zu 
liegen, wie diefe Figur zeigt. 





Fig. 34. Zurücdbeugung und Einklemmung der fhwangeren Gebärmutter. 


Viele Kranke diefer Art haben freilich früher Schon an 
einer Rücdwärtsbeugung der Gebärmutter gelitten, die ihnen 
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Bei der Unterfuhung wird fie äußerlich die ftarf aus— 
gebehnte Blafe finden, dagegen den Muttergrund dort nicht 
wahrnehmen, wo derſelbe ftehen follte. 

Bei der inneren Unterfuhung ftößt der Finger hinten 
über dem Sceidengewölbe fogleich auf den runden Gebär- 
mutterförper, der Scheidenteil dagegen fteht vorne, ſchwer 
erreihbar hinter der Schamfuge. 

Die erſte Hülfeleiftung, welche die Hebamme A machen 
bat, ijt die Abnahme des Urins und jodann die Anwendung 
eines Klyftierd. Sobald die Ausleerungen erfolgt find, hat 
fie die Kranke in vornübergeneigte Seitenlage zu bringen. 
Alles Weitere überläßt fie dem Arzt. 


$. 226. 

Eine Vorwärtsbeugung der ſchwangeren Gebär- 
mutter ift nur in den lebten Monaten der Schwangerihaft 
möglid). 

In der erften Hälfte fann die ſchwangere Gebärmutter 
fich deshalb nicht weit nad vorn neigen, weil fie da von 
‚ver Schamfuge und den an diefe befeftigten Bauchdecken ge- 
ftüßt wird. Erſt wenn der Muttergrund bis in die Nabel- 
höhe gekommen ift, kann er weiter vortreten. 

Klein gewachjene Frauen, die ſchon mehrere Schwanger- 
haften durchgemacht haben, folde, die mit engem Beden 
behaftet find, ferner jolche, die während der Schwangerjchaft 
ſtark vornübergeneigt arbeiten oder die gewöhnt find, die 
Röcke feit um die Taille zuzubinden, find bejonders ber 
Vormärtsbeugung der schwangeren Gebärmutter, dem ſoge— 
nannten Hängebauch unterworfen. 

Man fieht denjelben bisweilen ſehr hochgradig, jelbft 
jo ftark, daß bei aufrechter Stellung der Leib bis auf die 


— 161 — 


Knie berabhängt. In ſolchen Fällen find die Bauchdeden 
ſehr gedehnt und erichlafit. 
| 8 227. 

Sin Hängebauch madht der Schwangern nicht unerheb- 
liche Beichwerden. Im Geben, in allen Bewegungen wird 
die Kranke jehr behindert, gelegentlich treten auch Schmerzen 
in den gezerrten Bauchdeden auf. 

Auch für Einjtellung des Kindes ift der Hängebaud) 
nicht günſtig. Die Frucht ſinkt nach vorn in die ausge: 
buchtete Wand der Gebärmutter, der Kopf tritt nicht voll 
auf das Beden und es bildet fi) leicht die Hintere Scheitel: 
beinftellung (vergl. $. 209). Zuden fan auf eine Fräftige 
Bauchpreffe bei jtarfer Ausdehnung der Bauchdeden nicht 
gerechnet werden. 

Schwangere mit Hängebauch müſſen vom fünften Monat 
an eine Zeibbinde tragen. Iſt der Hängebauch nur gering, 
jo reicht e8 bin, wenn diefe Binde hinten am Rüden be: 
feftigt wird, ift er ftärker, jo muß die Binde durch Achlel- 
bänder gehalten werden. Dabei find die Röcke ebenfalls 
über die Achfeln zu tragen. Als Stoff zu folder Binde 
fann Flanell oder Leinen gewählt werden. Se nad) dem 
Fortgang der Schwangerichaft ift ihre Form zu ändern. 
Auch find elaftiihe Leibbinden käuflich zu erhalten. 

Kommt es zur Geburt, jo bat die Hebamme bei 
Kreißenden eine Rüdenlage zu geben, den Leib mit einent 
ſeſt angezogenen Handtuch zu ftügen und den Kopf durch 
angebrücdte Bolfter zurückzuhalten, daß er nicht nach vorn, 
über die Schamfuge ausweicht. 


8. 228. 


Senfung und Vorfall. der Gebärmutter iſt ein 
Preußiſches Schammenstchrbud. 11 
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namentlih bei den Frauen der arbeitenden Kaffe häufig 
vorlommender Fehler. In der Negel führt derjelbe auf 
frühere Wochenbetten, auf ungeheilte Dammriſſe, auf zu 
frühes Aufftehen im Wochenbette zurücd. Bei weiter Scham- 
ſpalte ſchiebt ſich zunächſt ein Eleiner Teil von der hinteren 
Scheidenwand heraus, dann tritt der mittlere und obere 
Teil der ‚hinteren Scheidenwand vor und zulegt auch die 
Gebärmutter. In der Nacht pflegen fich die Teile wieder 
binaufzuziehen, um dann nach dem Aufftehn des Morgens 
allmählich wieder vorzutreten. 


$: 29. 


Wenn eine Frau, die mit Senkung oder Vorfall be- 
haftet ift, ſchwanger wird, jo pflegt die Senkung in dem 
erften Wochen fich zu verichlimmern. Erſt, wenn die Ge— 
bärmutter jo groß geworden ift, daß fie in dem fleinen 
Becken nicht gut mehr Naum findet, hebt fie fi) und die 
Schwangere fühlt fih nun eime längere Zeit von ihren 
früheren Beichwerden frei. 

Bei der Entbindung find die früher geſenkten Teile 
jehr geneigt, unter den Preßwehen nach unten herauszutreten. 
Die Hebamme hat die Kreißende dann möglichjt vom Drängen 
zurüdzubalten. Sie hat ferner fogleich darauf hinzuweiſen, 
daß die Kranke im Wochenbett längerer Schonung bedarf und 
daß fie nicht eher das Bett verläßt, als bis die Gejchlechts- 
teile wieder feſt zufammengefchloffen find. Alles Webrige 
überläßt fie dem Arzt. 


$. 230. 
In jeltenen Fällen ereignet es fi, daß erjt während 
der Geburt die Gebärmutter vorfältt. Es ift das mur bei 
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des Eis die Veranlafjung abgeben, daß dafjelbe unzeitig 
ausgeftoßen wird. Einige Frauen bekommen ſehr Leicht 
eine Fehlgeburt, fobald fie fih nur geringen Schädlichkeiten 


ausfegen, andere können ſich ohne Nachteil viel zumuten. 


Es hängt das hauptfählih von dem früheren Gefundheits: 
zuftand 
8. 233. 


Das erfte, womit die Fehlgeburt fih ankündigt, it 
Blutung. Diefe Blutung entfteht durch Ablöſung der Ei- 
häute und zwar in der Regel durch Abreißen der Siebhaut. 
Lag die abgelöfte Stelle weit oben, jo wird das Blut nur 
langſam feinen Weg nad dem Muttermund finden und bis 
dahin die Eihäute nad) und mach weiter ablöfen, lag die 
Stelle unten, fo wird eine größere Blutmenge alsbald zu 
Tage treten. Die Blutung dauert jo lange an, als ſich 
noch Eiteile in der Gebärmutter befinden. Durch die lange 
Dauer wird die Blutung der Kranken nicht jelten gefährlich. 
Wenn auch auf einmal nicht gar viel Blut abgeht, jo wird 
doch zulegt bei dem langſamen Verlauf der Fehlgeburt der 
Gefammtverluft an Blut ein recht erheblicher. 
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Der Eintritt von Wehen folgt bei Fehlgeburten exft 
der Blutung nad. Es kommt dies daher, dab das Musfel- 
fleifch der Gebärmutter in früherer Zeit der Schwangerſchaft 
noch wenig entwicelt ift. Es ift daher auch das Auftreten 
von. Wehen in diefen Fällen jehr wenig deutlich. 

Die Dauer einer Fehlgeburt pflegt länger zu fein als 
die einer vechtzeitigen Niederkunft. Won der erften Ablöfung 
bes Eis bis zur Ausftoßung feiner letzten Reſte pflegen Tage 
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zu vergehen, Der enge und Lange Mutterhals bedarf einige 
Zeit, um fih genügend zu eröffnen. 


$. 235. 

In den erften Monaten der Schwangerichaft wird das 
Ei meiftens ganz ausgeftoßen. Die Eihäute find dann nod) 
dick, das Fruchtwafler ift in geringer Menge vorhanden, ein 
Blaſenſprung wird daher nicht bemerkt. Erft vom Anfang 
des fiebenten Monats an pflegt ein Blafeniprung der Aus: 
ftoßung des Fruchtkörpers vorherzugehen und fomit der Ver- 
lauf dem einer vechtzeitigen Geburt immer mehr ähnlich zu 
werden. 

Zurüdbleiben von Eiteilen ift nach Fehlgeburten nicht 
jelten. Entweder -ift es der ganze Mutterkuchen, welcher 
noch längere Zeit und bisweilen ohne größeren Nachteil in 
der Gebärmutter zurückgehalten wird, oder es find Stücke 
von der Siebhaut, welche erft nach und nach ſich Losftoßen. 
Die Zufammenziehung der Gebärmutter wird dadurd ehr 
gehindert und in der Negel geben die Frauen, welche eine 
Fehlgeburt durchgemacht haben, an, daß fie bei den zunächſt⸗ 
folgenden monatlichen Perioden an fehr veichlihem Blut— 
abgang zu leiden gehabt hätten. — 


$. 236. 

Wird die Hebamme zu einer Schwangern gerufen, welche 
von Blutabgang betroffen ift, jo hat fie zunächit zu erwägen, 
ob es fich bei diejer Blutung etwa nur um eine Wiederkehr 
der monatlichen Regel während der Schwangerfchaft handele, 

Wäre dies der Fall, jo dürfte es nur ein geringer 
Blutabgang fein, der genau an eben den Tagen, an welchen 
“die monatliche Periode erwartet war, fich gezeigt hätte. 
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In den meiften Fällen wird die Hebamme bei Ges 
bärmutterblutungen von Schwangern, zu denen fie gerufen 
wird, annehmen können, daß ein Teil des Eis ſich abgelöft 
bat, und es wird für fie dann nur noch darauf ankommen, 
ob no auf eine Aufhaltung der Fehlgeburt gehofft werben 
Tann. 

Die Hebamme richtet ſich dabei nach folgenden Zeichen: 
die Stärfe und Dauer des Blutabgangs, das Auftreten von 
Wehen, die Eröffnung des Muttermundes. Vor Allem aber 
ſchaue fie nad, ob unter den ausgefchiedenen Blutſtücken 
bereits Eiteile enthalten find und unterfuche zu diefem Zweck 
die abgegangenen Stüde genau, nachdem fie biefelben in 
Waffer gelegt hat. Sind Eiteile ſchon darunter, jo ift die 


— ſicher nicht mehr aufzuhalten. 
8.237. 


Glaubt die Hebamme, daß die Fehlgeburt noch aufzu— 
halten ſein möchte, ſo dringe ſie zunächſt darauf, daß die 
Schwangere ſich ruhig zu Bett lege, unter kühler Bedeckung, 
bei mäßiger Zimmerwärme gehalten werde und nicht eher 
wieder körperliche Bewegungen unternehme, als bis (eine 
längere Zeit) jede Spur von Blutabgang verſchwunden iſt. 
Die genaueren Anordnungen darüber überlafje fie ſodann 
dem Arzt, deſſen Heranziehung von der Hebamme bei jeder, 
Fehlgeburt zu fordern ift. 

Iſt dagegen die Fehlgeburt nicht mehr aufzuhalten 
und findet fich die Hebamme bei Abmefenheit des Arztes 
genötigt, felbft hülfveihe Hand anzulegen, jo bat fie vor 
Allem die Blutung zu beachten und dafür zu jorgen, daß 
diefe gemindert oder gejtillt wird. 

Das bite dazu dienende Mittel ift Ausipülung der 
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Scheide. Bei Fehlgeburten wird diefelbe ſchon ohnedem 
aus Rückſichten dev Neinlichkeit immer erforderlih. Die 
Hebamme wählt dazu 3 procentiges Karbolwaſſer und macht 
die Einfprigung warm, wenn die Blutung nur eine mäßige 
war, nimmt dagegen das Wafjer kühler bei ftärferem Blut- 
abgang. Deftere Wiederholung diefer Ausſpülung it m 
die Kranke wohlthätig. 
$. 238. 

Bei allen jtärferen Blutungen dagegen veichen ſolche 
Ausfpülungen nicht aus. Bei diefen muß vielmehr die Scheide 
ausgejtopft werden. Zu diefem Zwed hat die Hebamme zus 
nächſt die äußeren Gefchlechtsteile und die Scheide der Kranten 
gründlich zu ſaäubern und ſodann mit ihren Wattefugeln das 
Scheidengewölbe der Kranken jo feſt auszuftopfen, daß 
dafjelbe durch das Stopfmittel vollftändig abgeichloffen ift. 
Dann fann fein Blut mehr hervorfommen und ebenjowenig 
kann es fich oben anfammeln, weil die fleine Gebärmutter 
eine Blutanfamımlung nicht zuläßt. 

Die Hebamme fann dann die jest gewonnene Zeit der 
Ruhe benugen, um für die Erholung der Kranken zu forgen, 
ihr kräftiges Getränk zu geben und fie über den Gang 3: 
Erkrankung zu beruhigen. 

Meift wird die Hebamme nach Ausftopfung der Scheide 
beobachten, daß Wehen auftreten, und wenn fie dann die 
Stopfmittel nad ca. 12 Stunden entfernt, jo wird fie den 
Muttermund” weicher, bisweilen auch ſchon das gelöfte Ei 
+ im Muttermunde finden. Eine Ausipülung mit Karbolwaſſer 
it jedesmal an die Fortnahme des Stopfmittels anzuichließen. 


$. 239. 
Je nach dem Verlauf Hat num die Hebamme die Aus- 
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ftopfung und Ausipülung öfter zu wiederholen. Durch ge: 
Ihiete Anwendung dieſer beiden Mittel vermag fie in der 
Kegel der Blutung leicht Herr zu werden. 
Niemals darf die Hebamme an den aud dem Mutter: 
mund bervorhängenden Eiteilen mit dem Finger zupfen. 
Je vollftändiger das Ei ausgeftoßen wird, um jo befjer ift 
es für den Verlauf des Wochenbetts, jede Zerfetzung des 
Eis ift ſorgfältig zu vermeiden. 

Die abgegangenen Eiteile hat die Hebamme zu ſammeln 
und den Arzt zu zeigen. 


8. 240. 


Für das Wochenbett bedarf eine Yrau, die eine Fehl— 
geburt durchgemacht hat, die gleiche Schonung, mie jede 
Wöchnerin. Die Hebamme fer bierin recht ftreng und halte 
die Frauen an, die Fehlgeburt nicht zu leicht zu nehmen. 
Sehr viele Erfranfungen der Gebärmutter entjtehen durch 
Vernadhlälfigung des Wochenbetts bei Feblgeburten. 

Die Gebärmutter ſchließt fich dann nicht raſch zuſammen, 
ihre Wände bleiben weich, Ausflüffe halten noch länger an, 
daher ift e8 unbedingt nötig, daß die Wöchnerin ihre vollen 
9 Tage der Bettruhe pflegt, gleich wie eine andere Wöchnerin. 

Bei wiederholter Schmwangerfchaft bedürfen ſolche Frauen, 
die früher eine Fehlgeburt durchgemacht haben, ganz be- 
Tonderey Vorfiht. Eine Fehlgeburt bat leicht die Neigung 
ſich zu wiederholen. 


8. Bon den Blutungen in den drei legten Monaten 
der Schwangerſchaft. 


8. 241 
Sebärmutterblutungen, welche in den letten Monaten 
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der Schwangerschaft auftreten, rühren her von Ablöfung des 
Mutterkuchens und in diefen Fällen handelt es ſich faft 
immer um vorliegenden Mutterfuden. 

Der Mutterfuchen ſoll fih regelmäßiger Weife oben 
ur der Gebärmutter anfegen, und jo ift es auch) ftets, wenn 
das befruchtete Gi bei feinem Eintreffen in der Gebärmutter 
eine enge Gebärmutterhöhle vorfindet. 

Iſt dagegen die Gebärmutterhöhle jehr weit, wie PAR 
bei Mehrgebärenden und nad Fehlgeburten vorkommt, jo 
ſiedelt fi das Ei in den unteren Teilen der Gebärmutter 
an und an diefer Stelle bildet fi dann auch jpäter der 
Mutterkuchen. 

Man unterfceidet ein vollfommenes und em un- 
vollfommenes Vorliegen des Mutterfuchens. Erſteres iſt 
dann der Fall, wenn der Mutterfuchen den ganz eröffneten 
Muttermund vollftändig deckt. 


$. 242. 


Die erſten Monate der Schwangerfchaft verlaufen bei 
tief fibendem Mutterkuchen meift ohne Störung. Sobald 
aber der. untere Teil der Gebärmutterhöhle ſich zu dehnen 
anfängt, meift im achten Monat, löſt ſich ein Teil des 
Mutterfuchens ab, und es entjteht dann Blutung. 

Diefe Blutung kommt aus den zerrifjenen mütterlichen 
Adern und erreicht bisweilen ſchon bei ihrem erften Auftreten 
große Heftigkeit. 

Durch Bildung von Blutgerinnjeln pflegen fih die ger 
öffneten Adern nad) der erſten Blutung wieder zu verfchließen; 
es vergeht nun eine Zeit von mehreren Wochen, bis eine 
weitere Ablöfung des Mutterfuchens und damit eine — 
Blutung erfolgt. 
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Auch diefe zweite Blutung ſtillt fih häufig von ſelbſt 
wieder, aber in den nächiten Wochen folgen nun weitere 
nach, jede ftärker als die vorhergehende, die Zwiſchenräume 
zwifchen den Blutungen werden immer fürzer, 


So kommt die Schwangere in einen Zuftand großer 


Blutarmut hinein, und wenn nun die Geburt erfolgt, findet 
fie fih im Zuftand hochgradiger Schwäche. 

Nicht ſelten trifft die Geburt verfrüht ein. Die Ab: 
Löfung der Eiteile und bisweilen aud das Abfterben des 
Kindes find die Urfachen davon. 


$. 248. 
1 Bei der Geburt ift die Eröffnungszeit mit ftarfer 
Blutung verbunden. Dede Wehe reift dann durch die 


Anfpannung der Muttermundsränder ein neues Stüd des 


Mutterfuchens (os. 

Erſt wenn ein vorliegender größerer Kindesteil in den 
Muttermund eintritt, hört die Blutung auf. Der Mutter 
kuchen wird dann durch den vortreibenden Kindesteil zur, 
Seite gedrängt, oder wenn er vollfommen den Mutterkuchen 
deckte, auch wohl vor dem Kinde geboren (Vorfall des 
Mutterkuchens). 

Auch in der Nachgeburtszeit iſt noch ein ſtärkerer 
Blutabgang zu fürchten. Die unteren Teile der Gebär— 
mutter ſind bei Entbundenen immer ſchlaffer als der Mutter— 
grund. Wenn der Mutterkuchen tief geſeſſen hat, wird daher 
der Blutabgang in der Nachgeburtszeit immer ſtärker ſein 
als bei hohem Sit. 

Selöft in den erften Stunden nach beendeter Geburt 
find Frauen, welche einen vorliegenden Mutterkuchen hatten, 
nod immer in Gefahr. Bei ſolchen Blutverluften folgen 
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leicht nach Entleerung des Leibes Ohnmachten und Herzſchwäche, 
und erſt, wenn mehrere Stunden des Wochenbetts ohne ſolche 
Zufalle vergangen ſind, darf man auf Geneſung hoffen. 

Das Kind hat in vielen Fällen ſchon während der 
Schwangerihaft durch die Ablöfung des Mutterkuchens ge- 
litten. Außerdem kommt es bei dev Geburt leicht durch 
fehlerhafte Lagen in Gefahr! Duerlagen find bei vorliegenden 
Mutterkuchen häufig. 

a 


$. 24. 
Das Hauptzeihen, an welhen die Hebamme den vor: 

liegenden Mutterfuchen erkennt, ift das Auftreten von 

Blutungen in den letzten Schwangerjchaftsmonaten. 

Durch die innerlihe Unterfuhung kann die Hebamme 
zwar auch das Vorliegen des Mutterluhens erkennen, doc) 
bat fie dabei ſehr vorfihtig zu verfahren, damit fie nicht 
etwa mit dem unterfuchenden Finger ein Stüd des Mutter 
kuchens ablöfe. Iſt der Muttermund eröffnet, fo wird fie 
durch denfelben eine rauhe ſchwammige Maſſe fühlen. Bei 
geichloffenem Muttermund fühlt man über dem Scheiden- 
gewölbe eine weiche Mafje und durch diefe hindurch den 
vorliegenden Teil nicht jo deutlich wie fonft. 


$. 245. 

Für die Behandlung des vorliegenden Mutterkuchens 
hat die Hebamme immer einen Arzt heranzuziehen; bis derfelbe 
zur Stelle ift, kann fie aber felbft auch im Notfall viel 
thun, um einen unglüdlihen Ausgang zu verhüten. 

Bei dem erſten Blutverluft muß fie zuerft anordnen, 
daß die Kranke fofort fich zu Bett legt und in der Rücken— 
lage mit geſtreckten Beinen Liegt, ohne jich viel zu rühren. 
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Das Zimmer ift nur mäßig warm zu halten, die 
Schwangere ift nur leicht zu bededen, hat fäuerliches Getränk 
zu genießen und ift vor jeder Aufregung durch Geſpräche 
und lebhafte Unterhaltung zu bewahren. 

Befolgt die Kranke ftreng diefe Weifungen, jo wird 
das oft ſchon hinveichen, un der Blutung Einhalt zu thun. 

Bei ftärkeren Blutungen aber wird die Hebamme fich 
auf den Erfolg diefer Anordnungen nicht verlaffen dürfen. 
Hier muß vielmehr die Scheide ausgejtopft werden und wenn 
die Hebamme das ordentlich macht, kann fie für die nächſte 
Zeit vor Blutabgängen ficher fein. 

Vor der Ausftopfung ſpült fie zunächſt die Scheide mit 
1 bis 2 procentigem Karbolwafjer aus und tupft fie mit 
Watte troden, ſoweit fie dem Geficht zugängig gemacht 
werden kann. ) 

Sodann führt fie einen reinen mit einem Faden um— 
ſchnürten Wattebaufh an den Muttermund und ftopft nun 
mit weiteren Wattebäufchen das Scheidengewölbe dergeſtalt 
aus, daß dafjelbe damit prall ausgefüllt ift. Haben die 
Stopfmittel feinen hinveichenden Halt und fteht die Blutung 
nicht, jo ift die Scheide bis zum Eingang hinunter ebenfalls 
nit Watte prall auszufüllen. Iſt dies ſorgfältig geſchehen, 
jo kann fein Blut mehr heraus und das fpärliche Blut, 
welches dann noch oben aus den Adern berausficdert, wird 
dort gerinnen und die blutenden Adern verjchließen. 

Die Hebamme kann dann ruhig die Ankunft des Arztes 
und deffen weitere Beftimmungen abwarten. 


$. 246. 


Auf den Eintritt von Wehen achte die Hebamme mit 
befonderer Aufmerkjamkeit. Ber vorliegendem Mutterfuchen 
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Das befruchtete Ei kann ſich dabei an 2 verfchiedenen 
Stellen anfieveln, in dem Eileiter, Eileiterſchwangerſchaft, 
oder in der Bauchhöhle, Bauchhöhlenſchwangerſchaft. 

Bei der Eileiterſchwangerſchaft hat das befruchtete 
Ei auf feinem Wege nad der Gebärmutter ein Hindernis 
gefunden und it in dem Gileiter ſtecken geblieben. Dort 
entwidelt es dann feine Waſſer- und Fottenhaut und dehnt 
die Wände des Eileiters von einander. Die Gebärmutter 
wird nad der Seite und vorn gejchoben. In derſelben 
entwickelt fih in der Regel eine Siebhaut. 

Frauen, welche mit diefem Fehler behaftet find, lagen 
über Drud und Spannung in der Bedenfeite, in welcher 
fih das wachjende Ei befindet. Aus der Gebärmutter er— 
folgt bisweilen Leichter Blutabgang mit Ausftoßung von 
Stüden der Siebhaut. Daneben haben die Kranfen die 
gewöhnlichen Schwangerfchaftsericheinungen. 

Bei dev Unterfuhung findet die Hebamme bie Gebär- 
mutter feitlich hinter die Schamfuge gedrängt und neben 
der Gebärmutter eine runde auf Drud empfindliche Geſchwulſt. 

In der Regel platzt der Eileiter in den erften Monaten 
dev Schwangerſchaft und es entfteht dabei eine höchſt ger 
fährlihe innere Blutung. Die Kranke bietet dann alle 
Zeichen von plößlichem Verfall der Kräfte und ift ohne raſche 
ärztliche Hülfe meift bald verloren. 

Bis zur Ankunft des Arztes fuche die Hebamme die 
innere Blutung durch Anordnung ftrengfter Ruhe und Aufs 
legen von Eis auf den Unterleib in Schranken zu haften. 


8. 249. 
Bei der Bauchhöhlenfchwangerichaft ift das Ei nicht 
von den Franſen des Gileiters aufgenommen worden, ſondern 





EM 


nach der Befruchtung von dem Gierjtod in die Bauchhöhle 
gefallen. 

Hier entwicelt es ſich anfänglich zwiſchen Gebärmutter 
und Maftdarm, verdrängt die Gebärmutter nad vorn und 
bebt fi dann bei weiterem Wachstum in das große Becken 
binauf, indem es die Gedärme in die Höhe ſchiebt. In der 
Gebärmutter bildet fih aud in diefem Falle öfters eine 
Siebhaut, welche bisweilen unter Blutabgang und Wehen: 
ſchmerzen ausgeftoßen wird. = 
Die in der Bauchhöhle gelagerte Frucht kann fich bis 
zur vollftändigen Reife, felbjt darüber hinaus entwideln. 
In den meiften Fällen freilich ftirbt fie vorher ab. 

Der weitere Ausgang ift dann verfchieden. Am gün- 
ftigften ift es, wenn die Frucht ſchrumpft, das Fruchtwaſſer 
eintrocknet und fich ein jogenanntes Steinfind entwidelt, 
welches lange Zeit ohne gefährliche Beſchwerden getragen 
werden fann. In andern Fällen entzündet ſich der Eiſack, 
die Frucht vereitert und durch Bauchwand, Darm oder Blaje 
werden unter langwieriger Eiterung Anochenteile der Frucht 
ausgejtoßen. 

Die Schwangerichaft in der Bauchhöhle ift oft ſchwer 
zu erkennen. Daß ein Arzt gerufen werden muß, jobald 
die Hebamme eine unvegelmäßige Entwidelung der Gebär- 
mutter und ihrer Nachbarteile vermutet, ift ſelbſtverſtändlich. 


10. Von der Ohnmacht, Scheintod und Tod der 
Schwangeren. 
$. 250. 
Ohnmacht nennt man den Zuftand, bei welchem das 
Bewußtſein erloſchen ift, die Glieder ſchlaff Herunterhängen, 
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Herzichlag und Atmung aber noch fortbeitehn. Schwangere 
find infolge der Störungen des Blutlaufs leicht zu folchen 
Ohnmachtsanfällen geneigt, außerdem aber jchließen fih an 
ſchwere Blutverlufte leicht Ohnmachten an. 

Um einer Ohnmächtigen zu helfen, forge die Hebamme 
zunächſt durch Oeffnen der Fenfter für frifche Luft, Löfe 
alle beengenden Kleidungsjtüde bei der Kranken und lagere 
fie tief mit dem Kopf. Sodann beiprige fie das Geficht 
mit faltem Waffer, reibe die Schläfen und die Gliedmaßen 
und gebe der Kranken in Wafjer oder auf Zuder 20 Hoff: 
mann'ſche Tropfen, was fie nach einiger Zeit wiederholen 
fann. Die Hebamme wird dann das Bemwußtjein in der 
Kegel bald wmwiederfehren jehn. 

Sit Herzichlag und Atmung bei jolchen Zuftänden nicht 
wahrnehmbar, jo handelt es jih um Scheintod oder wirk—⸗ 
lichen Tod. 

Schleunigſte Herbeirufung des Arztes iſt in ſolchen 
Fällen dringend nötig, ſowohl der Kranken als namentlich 
auch des Kindes wegen. Handelt es ſich um eine Schwan: 
gere in den lebten Monaten, jo vermag vielleicht nod) der 
Arzt durch Tchleunige Herausförderung des Kindes das Leben 
dejlelben zu retten. 
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der übergroße Kopf nicht gut in das Becken zu ftellen ver- 
mag. Im allen Fällen, in welden die Gebärmutter durch 
den Waſſerkopf des Kindes ftärfer ausgedehnt wurde, liegt 
große Gefahr vor, daß diejelbe zerreißt. 

In andern Fällen ift der waſſerköpfige Schädel ſchon 
in früher Zeit der Schwangerfhaft geplagt und es wird 
dann eine Frucht mit fehlendem Schädeldach, eine häufige 
Mifbildung, ein jogenannter Froſchkopf geboren. Bisweilen 
finden ſich auch ſackförmige Anhängfel am Schädel, Hirn— 
brüche, in melden ein Teil des Gehirns durch eine Deff- 
nung im Schädelgewölbe ausgetreten ift. 

Sadförmige Anhängſel finden ſich ferner am Kreuz— 
bein und an der Austrittftelle der Nabelichnur. Früchte, 
welche damit behaftet find, fterben meift bald nach der Geburt. 

Wenn die Oberlippe fich nicht von rechts nach Links 
vereinigt hat, bleibt ein Spalt, den man Haſenſcharte nennt. 

Sind die Gaumenhälften nicht mit einander zuſammen— 
gewachſen, jo nennt man die gebliebene Spaltöffnung einen 
MWolfsrahen. Diefe Fehler müfjen operiert werben. 

Angeborner Verſchluß der Sarnröhre führt zu ſtarker 
Anfammlung von Urin in der Harnblafe. Der Leib der 
Frucht kann dadurch jo aufgebläht werden, daß die Geburt 
erheblich erſchwert wird. 

Verſchluß des Afters oder des Maftdarms führt, 
wenn derſelbe nicht durch ärztliche Hülfe befeitigt wird, in 
den erſten Zebenstagen zum Tode. 

Weberzählige Finger und Zehen erfordern eben- 
falls ärztliche Hülfe. 

Bufammengewahfene Zwillinge geben meiftens ein 
bedeutendes Geburtshindernis ab. Bisweilen find ſolche 
Kinder indes lebend geboren und auch am Leben erhalten. 
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ſchnur meiftens noch nicht in gefährlichen Drud, ift aber das 
Waffer fort, jo wird die Nabelſchnurſchlinge zwiſchen vorlie- 
genden Teil und Gebärmutterwand geklemmt und der Blut- 
lauf in gefährlicher Weife gehindert. 

Die in der Blafe Tiegende Nabelfchnur erkennt die 
Hebamme als pulfievende, verihiebbare Schlinge. Sobald 
fie dies gefühlt hat, fchide fie gleich zum Arzt. Mittler- 
weile lagere fie die Kreißende auf die der vorliegenden Nabel- 
ſchnur entgegengefegte Seite, möglicht weit vornübergeneigt, 
verbiete ihr alles Preſſen und ſuche möglichft lange die Ei- 
blaje zu erhalten. 

Sollte nachher die Nabelſchnur bis vor die äußern 
Geſchlechtsteile vorfallen, To forge die Hebamme dafür, daß 
fie hier nicht gedrüdt wird, indem fie fie behutfam in Watte 
einhüllt. 3 

Bei Mehrgebärenden mit ftarfen Wehen ſuche die 
Hebamme die Geburt, falls der Arzt noch nicht zur Stelle 
ift, zu bejchleunigen, indem fie die Kreißende zu BUBEN! 
Mitpreffen auffordert, 
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Umfhlingungen der Nabelſchnur kommen häufig vor 
und zwar meiftens um den Hals. In der Regel handelt 
es fih nur um eine einfahe Schlinge, bisweilen aber, 
befonders bei langer Nabelihnur, ſieht man fie auch 
mehrfach. 

Wenn die Gefchlechtsteile nachgiebig find und der Hals 
der Frucht nicht zu lange im Muttermund oder Scheide 
steht, jo haben die Umfchlingungen meiſt feinen Nachteil. 
Wenn dagegen bei Erftgebärenden der Kopf lange im Ein— 
ſchneiden jtand und mittlerweile die umfchlungene Nabelſchnur 
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fommt der Blutlauf in Mutterfuhen und Nabelichnur in 
große Gefahr. 

Vollftändiges Fehlen des Zruchtwſſers kommt bei 
lebendem Kinde nicht vor. Nur bei abgeſtorbener und ver— 
ſchrumpfter Frucht kann auch das Fruchtwaſſer eintrocknen. 

Als fehlerhafte Beimiſchungen in dem Fruchtwaſſer 
findet man bisweilen Kindespech, in ſeltenen Fällen auch 
Blut. Die Anweſenheit von Kindespech läßt immer darauf 
ſchließen, daß der Blutlauf- des Kindes einft geftört geweſen 
ift. Beimengung von Blut zum Fruchtwaſſer findet fi 
nur bei abgeftorbenen Früchten. 

—N ⸗ 


7. Von dem Abſterben des Kindes in der 
Schwangerſchaft. 


8. 263. 

Wenn eine Frucht während der Schwangerſchaft abſtirbt, 
fo kann die Urfache davon in dem mütterlichen Körper oder 
in den Eiteilen gelegen fein. Alle ſchwer fieberhaften Er- 
franfungen der Schwangern und eine nicht fieberhafte Krank 
heit, die Syphilis, können zum Abfterben der Frucht führen. 
Letztere kann durch Mißbildungen, Verknotung und Ver— 
ſchlingung der Nabelſchnur, Erkrankung der Eihäute, Ab— 
löſung des Mutterkuchens das Abſterben des Kindes bewirken. 

Eine tote Frucht wird in der Regel bald von der 
Gebärmutter ausgeftoßen. Wird fie ausnahmsweiſe nad) 
dem Abfterben noch in der Gebärmutter eine Zeit lang zu— 
rückgehalten, jo erfährt fie in derjelben eine Erweichung. 

Das Fruchtwafler dringt dann in die Oberhaut, Löft 
die oberen Schichten derjelben ab, treibt den Leib auf, 
dringt in das Gehirn, macht die Nähte und die Kopffnochen 
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locker und durchtränkt die Nabelſchnur, welche eine braun- 
rote Farbe annimmt. Solche erweichte Früchte werden bei 
der Geburt wegen ihrer Nachgiebigkeit leicht ausgeſtoßen. 

Wird die abgeſtorbene Frucht noch längere Zeit in 
der Gebärmutter zurückgehalten, ſo pflegt ſie einzuſchrumpfen, 
indem dann das Fruchtwaſſer eintrocknet. So iſt es z. B. 
der Fall, wenn eine Zwillingsfrucht während der Schwanger— 
ſchaft abſtirbt und num in der Gebärmutter bis zur Aus— 
ftoßung des reifen Zwillingsbrubers zurücgehalten wurde. 

Niemals gebt in der Gebärmutter eine abgeftorbene 
Frucht in Fäulnis über, fo lange die Eihäute noch 
unzerriffen find. Erſt wenn nach dem Blaſenſprung die 
äußere Luft binzutritt, kann raſch eine faulige Zerfegung 
eintreten, 
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Eine Schwangere, bei der die Frucht abgeftorben ift, 
merkt in dev Negel bald Veränderungen in ihrem Befinden. 
Sie fpürt nicht mehr die ‚Zeichen, welche den Eintritt der 
Schwangerfchaft begleiteten, fie fühlt, falls fie ſich in ber 
zweiten Hälfte der Schwangerfchaft befindet, feine Kindes— 
bewegungen mehr, fie merkt feine Zunahme des Leibes und 
der Brüfte mehr und hat das Gefühl von Schwere und 
Kälte im Leibe. Namentlich wenn fie fi) von einer Seite 
auf die andere hinüberlegt, ſcheint es ihr, als ob ein ſchwerer 
Körper hin⸗ und berfiele. 

Liegen folche Zeichen bei vorgejchrittener Schwanger: 
ſchaft vor, jo wird die Hebamme bei der Unterfuchung bis— 
weilen das Abfterben der Frucht beftätigt finden. 

Aeußerlich fühlt die Gebärmutter fih dann weich an, 
die Kindesteile treten nicht fo prall und fejt, wie jonft 
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bervor. Bewegungen find nicht fühlbar, der Herzichlag ift 
nicht aufzufinden. Liegt der Kopf vor, fo fühlen fich die 
Schädelknochen jchlottrig an. 

Iſt die Hebamme ihrer Sache nicht vollflommen ficher, 
fo ſpreche fie fih nur mit großer Vorfiht aus. Bismweilen 
it das Abgeftorbenfein der Frucht ſchwer zu erfennen und 
in der erften Hälfte der Schmangerfchaft vor Eintritt der 
Geburt jogar niemals möglid). 


Achter Teil, 





Mon dem unregelmäfigen Verlaufe der Geburt. 


1. Bon den fehlerhaften Wehen. 


8. 265. 

Die Zeichen, an welchen die Wehen als regelmäßige 
zu erfennen find, find oben im $. 88 angegeben. Die 
Wehen fönnen in vierfacher Weile von der Regel abweichen. 
Sie können zu ſchwach, zu ſtark, krampfhaft oder zu 
Ihmerzbaft fein. 


8. 266. 


Der am bäufigjten vorfommende Fehler find die zu 
Ihwahen Wehen. Diejelben zeigen ſich in verjchiedener 
Weile. Entweder treten fie zu jelten auf, oder jede ein- 
zelne Zujammenziehung ift zu kurz, oder die Zuſammen— 
stehung ift nicht Fräftig genug. Auch kann die Wehenſchwäche 
erst gegen Ende der Geburt hervortreten. Dies tft bejonders 
der Fall, wenn die Gebärmutter ihre Kraft an der Ueber: 
windung eines Geburtähindernifies erichöpft hatte. 

Schwache Wehen findet man bei ehr jtarf ausgedehnter 
Gebärmutter, bei vielen Fruchtwaffer, bei Zmillingen, bei 
jehr jungen Kreißenden, ſowie bei alten Eritgebärenden. 


f Lind 
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den Boden, die Folge fein. Die Zerrung, welde die 
Nabelihnur dabei erfährt, kann in einzelnen Fällen zum 
Abreißen derjelben oder jelbft auch zu einer Umftülpung 
der Gebärmutter führen. 

Kreifiende, bei denen zu ſtarke Wehen vorhanden find, 
bringe die Hebamme ſchon bei Beginn der Geburt in die 
Seitenlage und entziehe ihnen alle Stützen für Hände und 
Füße. Das Mitpreffen ift thunlichſt hintanzuhalten umd 
der Danım frühzeitig und jorgfältig zu ftügen. Vreibt der 
Kopf raſch aus der Schamfpalte vor, jo Tann die Hebamme 
duch Gegendruf mit der Hand das Hervorftürzen des 
Kindes aurldgalten., 
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Krampfhafte Wehen nennt man ſolche, bei denen 
die unteren Teile der Gebärmutter fi ftärfer, als fie 
follen, zufammenziehen und dadurch die austreibende Wirkung 
der Wehen hindern. 

Krampfhafte Wehen find ſehr felten und die 
Hebamme fei nicht leicht bereit, joldhe als vorhanden anzu- 
nehmen. Wo fie fich finden, da ift in der Regel rohes 
und ungefchictes Unterfuhen oder Weberanftrengung der 
Kreißenden die Schuld. 

Meiftens gleicht ſich dieſe fehlerhafte Zufammenziehung 
im weiteren Verlaufe der Geburt wieder aus. Die oberen 
Teile der Gebärmutter erreichen dann wieder das ihnen 
zufommende Webergewicht und die Wehen kommen in ihrer 
austreibenden Kraft zur Geltung. Durch Auflegen von 
warmen Tüchern auf den Unterleib fann die Hebamme 
dieſe beſſere Zufammenziehung befördern. 

Eine bejondere Art krampfhafter Wehen ift der joge- 

Preupifes Hehammen-Lehrbud. 13 
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nannte Starrframpf der Gebärmutter; derjelbe kommt 
bejonders bei vernachläffigten Duerlagen und bei Fällen 


= 


vor, in denen ungefchickte Entbindungsverfuche voraufgegangen - 


waren, bisweilen auch bei engem Beden und lange verzögerter 
Austreibungszeit. In ſolchen Fällen Liegt die Gebärmutter 
wie ein harter Stein eng um die Frucht und abſatzweiſe 
Wehen find an derjelben nicht nachzuweiſen. Auch ſchmerzt 
die Gebärmutter oft bei äußerem Drud. 

Die Hebamme bedarf bei diefem Zuftand unbedingt 
der Hülfe des Arztes. 
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Ungewöhnlih ſchmerzhafte Wehen werden meiftens 
von jungen Erftgebärenden geklagt, die empfindlich find und 
fih wenig zu beherrichen wiffen. Die Hebamme vermag 
bier durch verftändiges Zureden, gelegentlich auch durch ein 
ernftes Wort vorteilhaft einzumirten. 

In andern Fällen dagegen liegen wirklich nachweisbare 
Gründe vor, welche die ungewöhnliche Schmerzhaftigfeit der 
Wehen erflären. So ift bei dem gleichmäßig verengten 
Becken die Geburt duch befonders ftarken Wehenſchmerz 
ausgezeichnet, weil dabei die Weichteile ringsum ſtark ge- 
quetſcht werben. 

Aehnlich iſt es bei Duerlagen, bei Waſſerkopf, bei 
ſehr ſtraffem Muttermund, bei ſehr enger Schamfpalte, bei 
ſtark gefüllter Harnblafe. 

Die Hebamme hat je nad diefen Umftänden ihr 
Verfahren verſchieden einzurichten. Anwendung von Wärme 
in Form von warmen Tüchern auf den Unterleib 
und warme Bäder find den Kreißenden in der Regel wohl— 
thätig. 
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2. Von den Fehlern des Beckens. 


8. 271. 

"Fehlerhafte Beden find außerordentlich häufig; eine 
Hebamme, welche gut in der Unterfuhung des Bedens 
geübt ift, wird diejen Fehler bei mancher Gebärenden auf 
finden. 

Für die Geburt wird dur ein enges Becken ein er— 
heblicher Nachteil gejegt und wenn nicht das Kind ausnahms- 
weife Hein und die Wehen ganz bejonders kräftig find, fo 
bietet das enge Becken für den Fortgang ber Geburt oft 
ein ſchweres Hindernis. 

Es giebt fehr verſchiedene Arten von fehlerhaftem Beden; 
von der Hebamme ift nicht wohl zu verlangen, daß. fie 
genau alle die Bejonderheiten der fehlerhaften Becken Eennt, 
aber daß fie überhaupt das Vorhandenfein eines fehlerhaften 
Beckens herausfindet und. fih dann an einen Arzt wendet, 
darf von ihr beansprucht werden. 
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An einem gleihmäßig verengten Beden find 
ſammtliche Durchmeſſer um gleich viel verkürzt. Die Ver- 
fürzung jedes einzelnen Durchmeſſers kann 1, felbft 2 und 
mehr Gentimeter betragen. Die Geftalt des Berfens bietet 
dabei die gleiche Form, wie font, nur ift es in allen 
Richtungen Kleiner. 

Frauen mit einem derartigen Beden haben in der 
Negel einen Kleinen Wuchs und feine Knochen, ſchmale Knie 
und Knöchel, ſchlanke Schienbeine, zierlihe Hände und Füße. 

Bei der Unterfuhung findet die Hebamme, daß die 
Darmbeine näher zufammenftehen als fonft und daß die Ent- 
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fernung vom Kreuz bis zur Schamfuge geringer iſt, als 
gemöhnlich. 

Bei der inneren Unterfuchung erreicht fie leicht den 
BVorberg und vermag jeitlich die Beckenwände mit der 
Fingerfpige bis zur Bogenlinie des Darmbeins zu beſtreichen. 

Die Geburt wird durch ein gleichmäßig verengtes Becken 
erheblich erſchwert. Die Wehen find dabei in der Regel 
ſchwach umd ſehr jchmerzdaft. Die Weichteile im Beden 
werden allfeitig gebrüdt und man bemerkt oft Anſchwellung 
der vorderen Muttermundslippe und der äußeren Geichlechts- 
teile. Der Kopf fann nur mit ganz tiefftehendem Hinter— 
haupte das Beden paſſiren, bedeckt fich mit einer großen 
Kopfgeſchwulſt und zeigt nach der Geburt einen auffallend 
hervortretenden Hinterkopf. 

Die höchften Grade des gleichmäßig verengten Beckens 
findet man bei Perfonen, welche erheblih im Wachstum 
zurüdgeblieben find, bei Zwergen. Man nennt ſolche Beden 
Zwergbecken. 
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Am häufigften ift eine Verengerung des Bedens, welche 
durch mährend der Kindheit beftandene engliſche Krank— 
heit (Radhitis) bewirkt wird. 

Man nennt folde Becken, welche durch dieſe Krankheit 
gelitten haben, platte Beden. Der gerade Durchmeſſer 
des Bedeneingangs ift bei ihnen verkürzt, die übrigen Durch— 
mefjer weniger verkürzt oder ſelbſt verlängert. 

Die Hebamme fann einen folchen Fehler vermuten, 
wenn die Schwangere angiebt, daß fie erſt ſpät das Gehen 
erlernt und als Kind an-jchwachen Gliedern gelitten habe. 

Man findet bei diefen Perſonen eine unterfegte Figur, 
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die Knochen derb und breit, das Kreuz eingezogen, die 
Hüften breit, die Knie und Knöchel plump, die Schienbeine 
verbogen, 

Die Darmbeine klaffen nad vorn, die Wölbung der 
Darmbeinfimme iſt abgeflaht, hinten ift die Kreuzgrube 
tief eingezogen, dagegen fteht die untere Spike des Kreuz- 
beins nah hinten vor. Innerlich ftößt die Fingerſpitze 
hinten auf den ſcharf vorfpringenden Vorberg, bisweilen 





Fig. 35. Plattes Boden. 


aud auf die benachbarten Teile des Kreuzbeins oder der 
Lendenwirbel. Das Kreuzbein hat feine regelmäßige Wölbung 
verloren, e3 verläuft geftredter von oben nad unten und 
das Steißbein biegt fih mit ftarfer Knidung nah vorn. 
Von rechts nah links ift das Kreuzbein ebenfalls nicht 
ausgehöhlt wie jonft, fondern die Wirbelkörper treten ſchärfer 
hervor, als dies der Fall fein ſoll. 

Der Bedeneingang erſcheint wie von vorn nad) hinten 
zufammengedrüct, der Vorberg iſt weiter nach vorn und 
unten gegen die Schamfuge zu gerüdt und fo der gerade 
Durchmefjer verkürzt, der quere Durchmeffer ift dagegen 
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verlängert. Im Beckenausgang klafft der Schambogen weit 
von einander, die Sitbeinhöder ftehen weit von einander 
entfernt, der quere Durchmefjer des-Bedenausgangs ift ver— 
längert._ 

Ein plattes Beden macht oft ſchon während der 
Schwangerſchaft durch begleitenden Häng ebauch Beichwerden. 
Auch find die regelmäßigen Kindeslagen bei demjelben nicht 
fo häufig wie fonft. Duerlagen, Fußlagen, Nabelſchnur— 
vorfall wird häufiger als bei vegelmäßigem Becken bes 
obadhtet. 

Bei Eintritt der Geburt bleibt zunächft der vorliegende 
Kopf höher über dem Beden ftehn. Infolge davon treibt 
fih die Eiblafe in längliher Form weit in die Scheide 
umd wenn nun der Blajeniprung erfolgt, flieht reichlich 
Waffer ab und es legt ſich dann der Muttermund jchlaff 
wieder zufanmen. 

Unterfuht man dann die Stellung des Schäbels, fo 
findet man die Pfeilnabt quer und nahe an dem Vorberg 
verlaufend, das an dem Kreuzbein befindliche Scheitelbein 
aufgehalten, untergefchoben und abgeflaht — die ſchon 
früher beiprochene vordere Sceitelbeinftellung. Im 
diefer Stellung paßt ſich der Schädel dem Bedeneingang 
an, verlängert und verſchmälert fih und preßt ſich in den— 
felben hinein. Sobald die größte Biegung des Scheitelbeins 
am Vorberg binabgeglitten ift, vüst der Kopf dann raſch 
in das Beden, geht öfters quer durch die Beckenhöhle und 
dreht ſich erſt im Beckenausgang mit dem Hinterhaupt nad) 
vorn. An dem Kopf erkennt man dann noch an einem 
voten Streifen oder an einer rinnenförmigen Einbiegung 
der Schäbelfnochen, welche Teile an dem Vorberg hinab- 
getrieben find. 
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Für die Kreißende bringen ſolche Geburten bei platt 
verengtem Beden viele Gefahren, und wenn die Verengerung 
im geraden Durchmeſſer 4 Gentimeter und darüber beträgt, 
fo wird die Geburt eines reifen Kindes felbft ganz unmöglich. 

Iſt die Verengerung geringer, jo kann unter günftigen 
Umftänden ein lebendes Kind auf natürlichem Wege geboren 
werden, aber eine ftärkere Quetſchung der weichen Geburts- 
wege ift doch dabei unvermeidlich. Namentlich die an Scham: 
fuge und Vorberg liegenden Weichteile erfahren oft einen. 
ftärkeren Druck. Vorn kann die Harnblafe jo gequeticht 
werden, daß fpäter eine Blafenfcheidenfiftel entjteht, hinten 
Tann das Scheidengemölbe oder die hintere Wand des Mutter- 
halſes gegen den Vorberg in gefährlicher Weife gedrüdt 
werden. Auch ift in Fällen von ftärferer Verengerung, wenn 
die Fräftigen Wehen das Kind nicht in das Beden hinein 
zu treiben vermögen, eine Zerreißung der Gebärmutter zu 
befürchten. 

Das Kind kommt bei dem engen Becken mindeftens 
durch die Verzögerung der Austreibungsperiode in Gefahr. 
Es leidet dann der Blutlauf in der wafjerleeren Gebärmutter. 
Außerdem werden ihm die häufig vorfommenden fehlerhaften 
Lagen, bisweilen auch die Verlegungen, welche der Kopf am 
Vorberg davongetragen, nachteilig. 
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Eine Schwangere mit engem Becken foll die Hebamme 
mehrere Monate vor der Geburt am einen Arzt verweifen. 
Vielleicht ift e3 diefem möglich, durch fünftlihe Einleitung 
der Frübgeburt die Gefahren einer vechtzeitigen Niederkunft 
abzuwenden. 
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Kommt die Hebamme erſt zu der Kreißenden hinzu, 
ſo wird in der Regel nötig werden, daß ſie den vorhandenen 
Hangebauch aufbindet, für Entleerung von Blaſe und Maſt— J 
darm ſorgt, die Kreißende zeitig lagert, die Eiblaſe thun— 
lichſt zu erhalten ſucht und der Gebärenden eine ſolche 
Lagerung giebt, daß ein größerer Kindesteil, am beſten ver 
Schädel, voll auf's Becken tritt. Alle weiteren Anordnungen 
überlafje fie dem Arzt, deſſen Heranziehung zu der Geburt 
von ihr zu fordern ift. 

Sobald in der Austreibungseit ein größerer Teil des 
binten ftehenden Scheitelbeins am Vorberg herabrückt, halte 
die Hebamme fich gefaßt darauf, daß der Kopf nun fehr 
raſch herabkommt und daß fie jehr bald den Damm ftügen muß. 

8. 276. 

Eine feltene Art von engem Becken wird durch Knochen— 

erweihung (Ofteomalacie) hervorgebracht. 


— 





Fig. 86. Durch Knochenerweichung verengtes Becken. 

Die Knochenerweichung iſt eine Erkrankung, welche nur 
Erwachſene und zwar vorzugsweiſe Schwangere befällt; die 
Knochen verlieren dabei ihre Feſtigkeit, den Kranken wird 
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das Gehen ſchwer, fie haben Schmerzen und ein Gefühl von 
Lähmung in den Gliedern. 

Das erweichte Becken wird bei diefer Krankheit von 
den Schenteltöpfen aus und von den Lendenmwirbeln zufamz- 
mengebrüdt. 

Die Schamfuge treibt ſich Tchnabelförmig vor, der 
Schambogen verengt fich beträchtlich, die Sigbeinhöder treten 
mehr zufammen, der Bedenausgang ift in gerader Richtung 
hochgradig verengt. Der Bedeneingang hat die Form von 
einem dreiedigen Spalt. 

Nur in einzelnen Gegenden Preußens, namentlich in Ge 
birgsgegenden und im Rheintal kommt die Knochenerweichung vor. 

Die Erkenntnis dieſer Erkrankung iſt in den meiſten 
Fällen leicht. Auch wird ſich die fehlerhafte Geſtaltung des 
Beckens in der Regel ſchon bald an dem ſpitzen Hervortreten 
der Schamfuge, ſowie an der Verengerung des Schambogens 


erkennen laſſen. 
8. 277, 
Seltener m fih das ſchräg verfhobene Beden; 





Fig. 37. Schräg verſchobenes Beden. 
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Diejes bildet fich während des heranwachſenden Alters 
bei ſolchen Perfonen aus, welche am feitlicher Verkrümmung 
der Wirbelfäule oder an geftörtem Gebrauch eines Beines 
leiden. Bei Manchen von diefen wird die Hebamme ſchon 
duch den binfenden Gang oder durch das Höherftehn der 
einen Schulter auf den ungleihmäßigen Bau des Beckens 
aufmerffam werden. 

Noch feltener ift das duch Wirbelverfhiebung ver- 
engte Beden, bei welchem die Lendenwirbelfäule abwärts 
dergeftalt in das Becken gerutjcht ift, daß ſich die unterſten 
Lendenwirbel dachförmig vor den Vorberg gelagert haben. 





ig. 88. Hecken mit Wirbelverfchiebung. 


Es gehört hierher ferner das angeboren quevverengte 
Beden, von dem bisher nur merige Exemplare befannt 
geworben find, und jodann das durch Geſchwülſte verengte 
Beden. i 

Solde Geſchwülſte Fönnen von verichiedener Form, 
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Fig. 89. Angeboren querverengtes Beden. 





Fig. 40. Boden mit Gefchmälften. 
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Größe und Härte fein. Wenn fie mit den Beckenknochen 
zufammenhängen und im Eleinen Beden figen, fo ftören 
fie die Geburt jehr erheblich oder machen fie ganz unmöglich. 

Weihe Geſchwülſte dagegen oder ſolche mit flüffigem 
Inhalt können fich bei der Geburt zufammendrüden, berften 
oder beim Herabrüden des Kindes in die Höhe geſchoben 
werden. 
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Alle ſolche DVerengerungen des Beckens wird die Heb- 
amme gut erfennen können, wenn fie fih ein für allemal 
daran gewöhnt hat, bei jeder Gebärenden der Unterfuhung 
des Bedens ihre befondere Aufmerkſamkeit zuzumenden. 





Fig. 41. Innere Ausmeffung des Bedens. 


Bei regelmäßigen Beden erreicht die Hebamme nur 
mübfam den Vorberg und vermag feitlih am Rande des 
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Bedeneingangs die tiefte Aushöhlung der Bogenlinie nicht 
abzureichen. 

Bei engem und namentlich bei der jo häufigen Form 
des platten Bedens wird die Hebamme den Worberg leicht 
erreichen. 

Eine ungefähre Meſſung der Weite des geraden Durch— 
mefjerd des Berfeneingangs fann die Hebamme in folgender 
Weife vornehmen. Sie führt Zeige und Mittelfinger ein 
und bringt die Spitze des Mittelfingers an den Vorberg. 
Mit dem Zeigefingernagel der freien Hand drüdt fie dann 
eine Nagelmarke an die Hautfalte, welche mit dem untern 
Rand der Schamfuge in Berührung ift (vgl. Fig. 41). 
Sodann zieht die Hebamme die Hand in unveränderter Hal- 
tung der Finger aus dem Beden zurüd und mißt den Abſtand 
von der Spite des Mittelfingers bis zu der Nagelmarke. 
2 Gentimeter davon abgezogen giebt die ungefähre Größe des 
geraden Durchmefjers des Berkeneingangs, 
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Gegenüber den Bedenverengerungen giebt es 
aud gleihmäßig zu weite Becken, namentlich bei Frauen 
von ſehr großem Körperwuchs oder ſolchen von mittlerem 
Wuchs mit fehr feinen Knochen. Falls dabei die Weichteile 
regelmäßig gebildet find, bringt das zu weite Becken meift 
feinen Nachteil. Sind dagegen die weichen Geburtäwege 
ebenfall® gedehnt und klaffend, jo können alle Nachteile 
entftehen, welche einer übereilten Geburt zukommen. 


3. Bon den Fehlern der mütterliden Weichteile, 
$. 280. 
Bisweilen ift der Muttermund jo weit aus der Führungs: 
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linie abgewiden, daß derfelbe bei der erften Unterſuchung 
ſchwer aufzufinden ift. Die Hebamme kann dies ſchon ver- 
muten, wenn fie äußerlich den Muttergrund weit nad) einer 
Seite abgewihen fand. Sie wird dann den Muttermund 
in der entgegengefegten Seite zu fuchen haben. Seiten— 
lagerung der Kreißenden, jo daß der Muttermund befjer 
in die Führungslinie geftellt wird, ſchafft bald Abhülfe. 

Bei ſtarkem Hängebauch wird die Hebamme den Mutter- 
mund weit nad binten gejtellt finden. In Fällen, in denen 
früher eine Rücwärtsbeugung der Gebärmutter beftand, ſteht 
dagegen der Muttermund näher an der Schamfuge. 

Ungewöhnlihe Straffheit der Muttermunds- 
ränder findet ſich öfters bei Exftgebärenden. Schmerzhafte 
Eröffnungswehen und verzögerte Erweiterung des Mutter 
mundes find die Folge davon. In der Regel aber tritt 
doch bei weiterem Fortgang der Geburt ſolche Erweichung 
der Muttermundsränder ein, daß größere Einriſſe aus— 
bleiben. 

Schlimmer geftaltet fih die Sache, wenn die Mutter- 
mundsränder krebſig entartet find. Starke Einrifje 
und beträchtliche Blutungen bleiben dann bei der, Eröffnung, 
des Muttermundes felten aus. 

Bisweilen findet man bei Gebärenden die Muttermunds- 
Öffnung duch Narben verwachſen oder durch zähen Schleim 
verklebt. Dabei wird der untere Abjchnitt der Gebär- 
mutter tief in das Becken getrieben und durch den herab: 
drängenden Kindesteil fo verdünnt, daß man Nähte “und 
Fontanellen gleihwie durch die Eiblafe deutlich durch denfelben 
binduchfühlt. Den Muttermund findet man dann erft 
bei jehr genauem Zufühlen, in der Regel weit nach hinten 
und dadurch fenntlich, daß die Muttermundsgrube von einem 
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einen vingförmigen Wall, den Weberreft des Scheibenteils 
umgeben ift Die Hebamme bat den Arzt binzuzuziehen. 
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Zerreißung der Gebärmutter ift ein höchſt un- 
glückliches Ereignis, welches meift mit dem Tode von Mutter 
und Kind endet. Diefelbe kommt am häufigften im unteren 
Abſchnitte der Gebärmutter vor. Enges Beden, Wafferkopf, 
vernachläſſigte Querlagen können die Urfadhe fein. In andern 
Fällen ift aber fehlerhafte Kunfthülfe als Urſache zu be— 
ſchuldigen. Rohe Ausführung von Operationen, insbefondere 
der Wendung, ungeſchicktes Verfahren beim Abſchälen der 
Nachgeburt kann dies traurige Ereignis herbeiführen. 

Die Zerreifung wird von der Kreißenden bisweilen 
deutlich gefühlt. Bald darauf verfällt fie, wird blaß, be— 
kommt elenden Puls und bietet die Zeichen der Verblutung. 
Das Blut fließt in die Bauchhöhle oder nach außen. Die 
Wehen hören nad) der Zerreifung volfftändig auf. Kind 
und Nachgeburt treten, fall3 der Nik groß war, durch 
denjelben in die Bauchhöhle. Nur die fchleunigfte Entbin- 
dung fann das Kind und gelegentlich auch die Mutter retten. 
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Narbige Verengerung der Scheide findet ſich bei 
ſolchen Gebärenden, welche früher infolge von Typhus, Boden, 
Syphilis und Kindbettfieber an ausgedehnten Verſchwärungen 
der Scheide gelitten haben. Im ſolchen Fällen ſcheint es 
oft unmöglich, daß das Kind die Scheide ohne tiefere Ein— 
riſſe paffiert, in wunderbarer Weife pflegen ſich aber derartige 
Verengerungen während der Geburt To zu dehnen, daß 
meiftens eine eingreifende Operation nicht nötig wird. 
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den After durchgeht. Solche Frauen find in einem traurigen 
Zuftand, indem bei dem Klaffen des Schließmustels der Kot 
von ihnen nicht zurückgehalten werden fan. Operative Hülfe 
ift unbedingt erforderlich. 

Bei jeher breitem Damm hat man in jeltenen Fällen 
das Vorfommnis beobachtet, daß das Kind durch den Damm 
hindurch geboren wurde, während Schamlippenbändchen und 
Schließmuskel des Afters unverfehrt blieben. Won der hintern 
Scheidenwand führt dann durch die Deffnung des Dammes 
ein meiter Kanal. In der Regel ift aber die Heilung 
ſolcher Wunde nicht ſchwierig. 
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Im Scheideneingang fiten oft größere Aderfnoten, 
welche bei der Geburt zerreißen können. Diefe Zerreißung 
geichieht in dem Augenblid, wenn der Kopf den Scheiden- 
eingang auseinander dehnt, und die daraus folgende Blutung 
wird erſt bemerkt, wenn das Kind vollends geboren it. 
Hatte die Hebamme vorher genau unterfucht, jo wird fie 
bei ſolcher Blutung ſchon vermuten fönnen, wo fie die 
bfutende Stelle zu juchen hat. Oft findet fie dieſelbe nicht 
hinten im Scheideneingang, fondern vorne am Kitler und 
in der Nähe der Harnröhrenmündung. Die Gebärmutter 
fühlt fi dabei feft an, das Blut riefelt unten im Strom 
aus der Scheide hervor und nicht jelten gelingt es der Heb- 
amme auch, die blutende Stelle deutlich zu Geficht zu be 
kommen. 

Sie muß dann ſuchen, bis der Arzt zur Stelle iſt, 
die Blutung duch Druck zu ſtillen. Sie drückt einen Watte 
bauſch dagegen, ftopft noch andere des befjern Halts wegen 


nach und legt der Entbundenen mittelft 2 QTüchern eine ſo— 
Preufifces Hebammen⸗ Lehrbuch. 14 
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genannte T-Binde um, indem fie ein Tuch quer um den 
Zeib legt und ein anderes, zwiſchen den Schenkeln durch— 
geführtes, vorn und hinten an dem erfteren befeftigt. Das 
durch laſſen ſich die Wattebäufche feit gegen die blutende 
Stelle angedrückt erhalten. 

In andern Fällen plagt wohl der Aderfnoten, nicht 
aber die bedeckende Schleimhaut und es erfolgt eine Blu— 
tung unter die Schleimhaut mit Bildung einer fogenannten 
Scheidenblutgefhwulft. Aus dem zerriffenen Aderfnoten 
ſickert das Blut nad) unten in die Weichteile des Dammes 
und der Schamlippen. Die große Schamlippe füllt ſich mehr 
und mehr und bildet eine blaue Geſchwulſt, welche der Entbun- 
denen Drud und Schwere nad) unten bewirkt. Hat ſich unten 
die Schamlippe fo weit verfüllt, daß fie fich nicht ftärker 
dehnen fann, jo fteigt das Blut an der hinten Scheiven- 
wand, immer unter dev Schleimhaut, weiter in die Höhe. 

Die Hebamme mache, bis der Arzt kommt, kalte 
Aufchläge auf die blutunterlaufenen Teile. Von dem Arzt 
wird dann in der Negel ein Einfchnitt in die geſchwollene 
Schamlippe gemacht werden, da diefelbe fonft Leicht bran- 
dig wird. 


4. Bon dem Abjterben des Kindes während der 
Geburt und dem Scheintod des Neugeborenen. 
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Das Leben des Kindes wird in der Gebärmutter durch 
den Blutlauf unterhalten. Jede Störung, welche den Blut- 
lauf in der Nabeljchnur oder in dem Mutterkuchen hemmt, 
gefährdet das Findliche Leben. Solange der Mutterfuchen 
feft an der Gebärmutterwand haftet und folange Mutter 
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kuchen und Nabelſchnur von hinreichendem Fruchtwaſſer 
umſpült werden, kommt der kindliche Blutlauf nicht leicht 
in Gefahr. Iſt dagegen reichlich Fruchtwaſſer abgefloſſen, 
ſo ſchließt ſich die Gebärmutter enger um den Mutterkuchen 
zuſammen und die Erfriſchung des kindlichen Blutes wird 
dadurch immer geſtört. Auch kann die Nabelſchnur, wenn 
ſie umſchlungen, verknotet oder nach unten vorgefallen war, 
einen gefährlichen Druck ihrer Adern erfahren. Sehr viel 
ſeltener iſt es, daß ein Kind während der Geburt durch 
DVerlegungen des Schädels und der Nähte in gefährlicher Weife 
leidet. Derartige Fälle find bei erheblich verengtem Becken 
und ſtürmiſchen Wehen möglich. 
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So lange die Frucht lebt und gefund ift, hört die Heb- 
amme deutlich ihren Herzichlag in einer Häufigkeit von un 
gefähr 144 in der Minute. 

Sobald der Blutlauf des Kindes leidet, verändert ſich 
alsbald jein Herzichlag. Zunächſt wird er ein wenig raſcher, 
jodann folgt die Verlangfamung und wenn feine Häufigkeit 
auf 100 hinuntergegangen ift, jo fteht es mit dem Befinden 
des Kindes ſchon recht jchlecht. 

Dabei verändert fih auch der Klang des Herzichlages, 
der zweite Ton des Doppelichlags wird lauter, der erfte 
leiſer, zulest hört man nur nod) einen Schlag, den zweiten. 

Ein weiteres Zeichen, daß das Kind in feinem Blut 
lauf leidet, find zudende, gewaltfame Bewegungen defjelben. 
Man fühlt diefe mit der äußerlich aufgelegten Sand. Dieſe 
Bewegungen rühren her von Atenwerfuchen der Frudt. 
Sobald nämlich dev Blutlauf in Muttertuchen oder Nabel- 
ſchnur geftört wird, ſchnappt das Kind nach Luft. Bei diejen 
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Atemverfuchen zieht es Fruchtwafler, Schleim, Blut oder 
Kindspech in die Luftröhre hinein und das Atembeogeni 
der Frucht wird dadurd nicht befriedigt. 

Ein drittes Zeichen ift der Abgang von Kindspeh. In 
der Erftikungsnot läßt das Kind Urin und Kindsped in 
das Fruchtwafier gehen. Nur bei Bedenendelagen hat der 
Abgang von Kindspeh, wie oben angegeben, nicht die üble 
Bedeutung. 
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Den während der Geburt erfolgten Tod der Frucht kann 
die Hebamme annehmen, wenn nad dem Vorausgehn der be 
fchriebenen Zeichen der Herzihlag aufhört. War die Nabel- 
ſchnur vorgefallen, jo kann die Hebamme ebenfalls an der län— 
geren Pulslofigkeit derfelben den eingetretenen Tod der Frucht 
fiher erkennen. Das Verſchwinden der Bewegungen des Kindes 
ift ein weniger brauchbares Zeichen. Auch bei lebenskräftigen 
Kindern vergeht oft eine Zeit lang, bis die Frucht fich bewegt. 

Iſt die tote Frucht bereits in Erweichung übergegangen, 
jo wird die Hebamme dies am vorliegenden Teil an ber 
Ablöfung der Oberhaut wahrnehmen, 
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Im allen Fällen, in welchen die Hebanıme wahrnimmt, 

daß das Kind leidet, wird fie jogleich einen Arzt heranzuziehn 
haben. Glaubt fie den Tod der Frucht erfannt zu haben, 


fo teile fie das der Kreißenden zunächft nicht mit, made - 


aber den Angehörigen zu ihrer Rechtfertigung Mitteilung 
von dem, was fie wahrgenommen hat. 
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Kommt das Kind zur Welt, während es fih in den 
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befchriebenen Zuftande von Erſtickungsnot befindet, fo wird 
es jcheintot geboren. Unter Scheintod des Neugeborenen 
verfteht man den Zuftand, in welhem das Kind feine 
Bewegungen macht, namentlich auch feine Atmung zeigt, 
wogegen aber das Herz noch pulfiert. 

Man unterfcheidet zwei Arten von Scheintod, — 


blauen Scheintod und den blaſſen Scheintod. > 


Bei dem blauen Scheintod iſt die Hautoberfläche des 
Kindes mit Blut gefüllt, hat aber eine blaurote Farbe. 
Atembewegungen des Kindes find nicht wahrnehmbar, die 
Gliedmaßen fühlen fich nicht jo feſt und prall an, wie jonft, 
der Herzichlag ift aber noch deutlich nachzuweiſen. 

Diefe Form des Scheintodes ift meiftens nicht gefährlich. 
In der Negel gelingt es Schon durch angewandte Hautreize, 
die Frucht zum Atmen zu bringen. 

Das Erfte, was die Hebamme mit einem ſolchen Kinde 
zu thun bat, ift, daß fie ihm Mund und Nafe von an- 
baftendem Schleim, Blut und Kindspeh reinigt, damit es 
frei atmen könne. 

Sodann ſucht fie es duch Schläge auf die Hinter 
baden, Kitzeln und Bürften der Fußfohlen, durch Anblajen 
oder durch Beiprigen mit kaltem Waſſer zu Atembewegungen 
zu veranlaffen. Neicht das nicht bin, To nabelt fie das 
Kind ab und bringt es in ein warmes Bad, ſchwenkt es 
in demjelben hin und her, veibt ihm die Haut, hebt es 
wechjelnd in die falte Luft und taucht es dann wieder in 
das warme Bad. Meiftens werden durch diefe Bemühungen 
bald Atembewegungen der Frucht” hervorgerufen werden. 

Schlimmer ift der blaſſe Scheintod, Bei diefem 
hängen die Gliedmaßen der Frucht ganz ſchlaff herunter, 
die Lippen find bleih, die Augen geſchloſſen, die Haut ift 
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wachsbleich, Bewegungen find außer der nachweisbaren Zur 
fammenziehung des Herzens nicht wahrzunehmen. 

Auch in diefen Fällen hat die Hebamme zunächft dem 
Kinde Mund und Nafe zu reinigen, dann dafjelbe aber 
gleich abzunabeln. Sie bringt es darauf in ein warmes 
Bad von 38 Grad Gelfius und jucht num im Bade dur 
Reiben der Haut das Blut an der Körperoberfläche in Be 
wegung zu bringen. Die innern Teile find nämlich bei 
folhen Kindern von Blut überfüllt, befonders auch das 
Herz und diejes vermag ſich nicht Fräftig genug zuſammen— 
zuziehen, um das Blut an die Körperoberfläche in die Haut 
zu treiben. Für den Erfolg kommt Alles darauf an, daß 
das Kind zum Atmen gebracht werde; fo lange das Kind 
ſelbſt geeignete Atembewegungen nicht anftellt, muß die 
Hebamme künſtlich diefe Bewegungen zuftande bringen. 
Dies kann in verfchiedener Weife geſchehen. Das einfachite 
Verfahren ift folgendes: 

Die Hebamme hält das jcheintote Kind wagerecht im 
Badewafjer, indem fie mit der einen Hand den Naden, mit 
der andern die Sinterbaden des Kindes unterftügt. Dex 
Kindeskörper ift dabei fo von dem Waſſer bededt, daß nur 
das Geficht frei hervorragt. Nun ſchwenkt die Hebamme 
das Kind wagerecht vom Kopfende zum Fußende langjam 
bin und ber. 

Bei der Schwenkung nad dem Fußende zu entfernen 
fih die Arme von dem Bruftfaften, der Bruftkaften wird 
gehoben, es dringt etwas Luft hinein wie bei der Einat- 
mung. Bei der Schwenfung nach dem Kopfende zu werden 
die Arme leicht gegen den Rippentorb angejchleudert, drücken 
die Bruft von vechts und links zufammen, es entjteht eine 
Ausatmung. 
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Dieſe Methode der Wiederbelebung hat den großen 
Vorteil, daß das Kind dabei immer in dem warmen Waſſer 
bleibt und daß die Hebamme dieſelbe ohne weitere Hülfe 
längere Zeit fortſetzen kann. Merkt die Hebamme, daß ſie 
damit Erfolg erzielt, ſo bleibe ſie einfach bei dieſer Methode, 
freilich braucht's oft dazu längere Zeit und die Hebamme 
richte ſich daher von vornherein ſo ein, daß ſie bequem 
ihre Handleiſtungen ausführen kann. Sie ſetze die Badewanne 
auf 2 Stühle und ſich auf einen Stuhl davor, ſie ſorge 
jerner, daß heißes Waſſer zur Hand ſei, um immer nach— 
gießen zu fönnen, wenn ſich das Badewafjer im Lauf der 
Belebungsverfuche abfühlte. 

‚Zeigen diefe Bemühungen aber nicht genügenden Erfolg, 
jo muß die Hebamme in wirkfamerer Weife Atembemegungen 
hervorzurufen ſuchen. Dieſes geichieht am beften durch die 
Schultze'ſchen Schwingungen. 

Die Hebamme faßt zu diefem Zwede das Kind über 
die Schultern jo, daß die Daumen nah vorn auf die 
Schlüffelbeine, die Zeigefinger in die Achjelhöhle, die 3 andern 
Finger nad hinten auf das Schulterblatt zu Liegen fommen 
und daß der Kopf des Kindes auf der Kleinfingerſeite ihrer 
Hände ruht. Sie hält das Kind jo, daß es mit den Füßen 
nad unten hängt. 





Zig. 42. Wiederbelebung des feheintobten Rinden. 

Dann ſchwenkt fie es in die Höhe und zwar jo, daß 

die Beine des Kindes dabei an feinen Leib aufliegen und 

der Eindliche Rumpf fih nach vorn zuſammenkrümmt, während 

der Steiß etwa in gleicher Höhe mit dem Scheitel der Heb- 
amme ich befindet. 





Fig. 48, Wiederbelebung des fheintobten Kindes. 
Aufwärtsihwingen. 


Zweiter Handgriff. 


Darauf wird das Kind wieder in feine hängende Lage 
zurückgeſchwenkt und fo dies Auf- und Abſchwenken 6—8 
mal hinter einander wiederholt, worauf das Kind in das 
warme Bad zurückgebracht wird. 

Diefe Schwenkungen bewirken in kräftiger Weiſe den 
Eintritt und Austritt der Luft. Beim Aufwärtsichwingen 
wird die Luft aus dem Bruftlaften ausgetrieben und zugleich 
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Schleim oder Kindspech aus dem Kehlkopf herausgefchleudert, 
beim Abwärtsichwingen treibt die Luft in den Bruftfaften 
binein, gleichwie bei der Einatmung. Meiſt hört man auch 
deutlich bei diefen Schwingungen das Ein und Ausftrömen 
der Luft. 

Vor alu derbem Anfafjen des Kindes fei die Heb— 
amme bei diefen Handgriffen auf der Hut. Zu früh gebovene 
Kinder mit weichem Bruftforb eignen ſich nicht für die 
Schultze' ſchen Schwingungen. 

Mit den beiden beſchriebenen Methoden wird die Heb— 
amme in der Mehrzahl der Fälle ausreichen. Haben dieſelben 
keinen Erfolg, ſo wäre auch auf andere Weiſe nicht wohl 
etwas zu erreichen. Die Hebamme ſuche ſich daher vor— 
kommenden Falls in den für dieſe Methoden nötigen Hand— 
griffen gut einzuüben. 

Falls ein Arzt in der Nähe erreichbar iſt, ſo hat 
die Hebamme, bevor fie die Wiederbelebungsverſuche unter— 
nimmt, die Heranziehung deſſelben zu verlangen, 
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Das erfte Zeichen, an welchem die Hebamme den Erfolg 
ihrer Belebungsverfuhe wahrnimmt, ift das Kräftigerwerden 
des Herzichlags. Sie bemerkt das an der Nabelfchnur oder 
an der Pulfation in der Herzgegend. 

Sodann fühlt fie, daß die Glieder ſtrammer werden, 
fieht, daß die Lippen ein wenig Farbe befommen, daß die 
Haut etwas röter wird und daß die Augenlider fich mit 
einem Spalt öffnen. 

Dann erfolgt in der Negel bald ein tiefer vaffelnder 
Atemzug und nun kann die Hebamme hoffen, daß ihr die 
Wiederbelebung des Kindes gelingen wird. Weitere Atem- 
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züge folgen dann nach, gelegentlich auch Huftenjtöße oder 
Niefen, womit Schleim aus den Luftwegen ausgejtoßen wird, 
und endlich fängt das Kind an, Fräftig zu ſchreien. 

Bisweilen erreicht die Hebamme diejen Erfolg erſt nad) 
mehrftündigem Bemühen und es gilt als Regel, daß man, 
fo lange der Herzichlag des fcheintoten Kindes fih noch in 
gleicher Weife wie anfangs erhält, die Belebungsverfuche 
nicht vor 2 Stunden als ausfichtälos aufgiebt. 

Kinder, welche in diefer Weife wieder zum Leben 
gebracht find, bedürfen übrigens noch in den folgenden 
Zebenstagen bejonderer Aufmerkſamkeit. Manche von ihnen 
gehen noch nachträglich infolge von ungenügender Atmung 
zu Grunde, 
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Wenn troß aller aufgewandten Mühe der Herzichlag 
ſchwächer, die Haut blafjer wird, die Glieder jchlaffer und 
Atembewegungen nicht erzielt werden konnten, jo ſchlage 
die Hebamme das Kind in ein warmes Tuch, jehe nad, ob 
die Nabelfchnur feſt unterbunden ift, lege das Kind in ein 
warmes Zimmer und ſchaue nad) einiger Zeit nach, ob etwa 
wieder Lebenszeichen hervortreten. 


5. Bon den Störungen der Nahgeburtszeit. 
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Bei regelmäßigem Verlaufe der Geburt erleidet die 
Entbundene in der Nachgeburtäzeit feinen derartigen Blut: 
verluft, daß dadurch ihr Befinden in hervorftechender Weije 
geihwät würde. 

Tritt ein übermäßiger Blutverluft ein, jo kann derfelbe 
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von 2, Stellen ausgehen, von der Gebärmutter oder von 
Einriffen in der Scheide und den äußeren Gefchlechtsteilen. 

Die Blutungen aus der Gebärmutter find bei weiten 
die häufigern; ihre Haupturfache ift Ichlechte Zufammenziehung 
der Gebärmutter. Die Gebärmutter fühlt ſich dabei weich) 
und groß am und nur zeitweife kommt einige Erhärtung. 
Das abgehende Blut flieht dann ftoßmweife aus der Scham⸗ 
ſpalte heraus, äußere Blutung. In andern Fällen, wenn 
die Gebärmutter ſehr Ichlaff und der Muttermund verlegt 
ift, ſammelt es fich in der Gebärmutterhöhle an und dehnt 
die Gebärmutterwände aus, ſelbſt bis faft zur früheren 
Größe, innere Blutung. 

In allen Fällen treten in dem Befinden der Entbundenen 
die Zeichen ſchweren Blutverluftes zu Tage. Sie wird blaß, 
Hagt über Schwindel, Obvenklingen, Flimmern vor den 
Augen, gähnt viel, hat kalte Hände und Füße, kalte Nafen- 
ſpitze, kaum fühlbaren Puls, Erbrechen. Schließlich treten 
Zudungen auf und Tod. 


$. 293. 

Bei Blutungen aus Einriſſen in den untern Gebunts- 
wegen fehlen die Anzeichen einer fchlechten Zufammenziehung 
der Gebärmutter. Auch kommt in diefen Fällen, wie ſchon 
$. 284 angegeben, der Blutfluß gleichmäßig viefelnd aus 
der Schamipalte hervor. 
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Bei dieſen Blutungen handelt es ſich auch meiſt um 
verzögerte Ausſtoßung der Nachgeburt. 

In der Regel wird ſonſt, wie früher dargelegt worden, 
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die Nachgeburt durch die Naturkräfte allein innerhalb längſtens 
einer Stunde bis hinter die Schamſpalte hinabgetrieben. 
Eine Verzögerung dieſer Austreibung kann folgende 
Urſachen haben: 
/ 1) mangelhafte Zuſammenziehung der Gebärmutter, 
r 2) zu feſte Verbindung des Mutterkuchens mit der 
Gebärmutterwand, “7” 

3) frampfhafte Zufammenfchnürung des Gebärmutter: 
halſes. 
$. 295. 

Mangelbafte Zufammenziehung der Gebärmutter 
ift die allerhäufigfte Urfache des längeren Zurück— 
bleibens der Nachgeburt. Sie kommt befonders vor bei 
lang dauernden Geburten, bei denen ſich die Kraft der Gebär— 
mutter erſchöpft hatte, nad ftarfer Ausdehnung derfelben 
duch Zwillinge und vieles Fruchtwafler oder nad raſchem, 
überftürztem Geburtsverlauf. Die Hebamme wird daher 
öfters ſchon nach dem bisherigen Verlauf der Geburt die in 
der Nachgeburtszeit kommende Störung vorausfehen können. 

Zu fefte Verbindung des Mutterfuhens mit der 
Gebärmutterwand ijt dagegen fehr felten und in den 
meiften Fällen, in welchen von folcher geredet wird, beruht 
das lediglich auf Irrtum. Der Mutterkuchen ſitzt außerordent- 
lich jelten jo feft an der Gebärmutterwand, daß nicht gute 
Bufammenziehung der Gebärmutter die Verbindung zu Löfen 
vermöchte. 

Krampfhafte Zufammenziehung des Gebärmut- 
terhaljes findet ſich in ſolchen Fällen, in welchen während 
der Nahgeburtszeit in ungeſchickter Weife Handgriffe ausgeführt 
find, die Gebärmutter zu derb oder an falfchen Stellen gerieben, 

an der Nabelichnur gezogen ift und dergleichen mehr. 


po 
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Die Hebamme joll bei all diefen Störungen 
der Nähgeburtszeit einen Arzt hinzurufen. Iſt da- 
gegen Blutung vorhanden und der Arzt nicht alsbald zu 
haben, jo muß fie fih allein zu helfen wiſſen. 

Zuerſt foll fie feftftellen, aus welchem Teil der Geburts: 
wege die Blutung kommt, und wenn fie ermittelt hat, daß 
die Quelle der Blutung in der Gebärmutter liegt, jo bat 
fie zu verfuchen, dieſe zur feſten Zufammenziehung zu bringen. 

Sie ſucht zu diefem Zweck äußerlich die Grenzen der 
Gebärmutter herauszufinden, und wenn ihr das gelungen 
ift und fie die Gebärmutter mit beiden Händen voll um— 
faßt bat, ſo macht fie kreisförmige Neibungen auf den 
Muttergrund. 

Meift wird dann unter ihren Händen der Muttergrund 
erhärten und jobald die Hebamme das fühlt, unterftügt fie 
die Zufammenziehung der Gebärmutter, indem fie diefe zu- 
jammendrüdt. In der Regel wird dabei der Inhalt der 
Gebärmutterhöhle, die Nachgeburt oder Blutklumpen heraus— 
gebrüdt und damit die Gebärmutter verkleinert werden oder, 
wenn das nicht gleich gelang, fo wird es vielleicht bei der 
zweiten oder dritten Nachgeburtswehe erreicht. Solange 
die Hebamme von diefen äußerlichen Handgriffen Erfolg 
merkt, hat fie ſich Lediglich auf dieſe zu beichränfen und im 
übrigen die Ankunft des Arztes abzuwarten. 

Gelingt es aber nicht, durch äußere Handgriffe die 
ichlaffe Gebärmutter zur Zufammenziehung zu bringen und 
ift die Blutung derart, daß die Hebamme den Arzt nicht 
abwarten kann, jo muß fie innerlich eingehen und die Gebär- 
mutterhöhle ausleeren, damit dann die Wand derjelben fich 
zufammenichließen kann. 
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Dies ift immer eine gefährliche Operation und die 
Hebamme foll ſich zu derjelben nur im dringendften 
Notfall entſchließen. Sie verführt dabei folgendermaßen: 7 

Die Entbundene wird anfs Querbett gelagert und 
ihre Aniee von Gehülfinnen gejpreizt von einander gehalten. 
Die Hebamme bejpült ſodann die äußeren Geſchlechtsteile 
und die Scheide mit warmem Karbolwafjer und reinigt fich 
dann ihre Hände gründlich mit Karbolmafjer in der früher 
vorgeſchriebenen Weife. 

Iſt nun die Nachgeburt noch zurüd, jo faßt die Heb- 
amme die Nabelichnur mit einer Hand, ummidelt ſich mit 
ihr mehrere Finger und ſpannt fie fanft an. Mit der andern 
Hand geht fie an der Nabeljchnur entlang hinauf bis zu 
deren Einpflanzung. 

Hat fie diefe erreicht, To läßt fie die Nabelſchnur los 
und legt die freie Hand äußerlich auf den Leib, um ſich 
die Gebärmutter entgegenzudrüden. Nun ſucht fie fich mit 
der inneren Hand eine Stelle, wo der Rand des Mutter 
kuchens von der Gebärmutterwand abgelöft ift und jchält 
dort mit der Kante der Hand den Mutterkuchen in flachen 
Zügen von der Gebärmutter los. Jegliche Verletzung der 
Gebärmutter, jegliches Kragen mit den Fingerjpigen oder 
Nügeln ift dabei forgfältig zu vermeiden. 

Den gelöften Muttertuchen faltet die Hebamme mit 
ihrer Hand fo zufammen, daß fie denjelben mit ſchmaler 
Kante in jchonender Weife aus den Gefchlechtsteilen heraus— 
führen kann. Zurückbleiben einzelner Stüde, Abreißen der 
Eihäute ift dabei forgfältig zu vermeiden. 

Die hevausgeförderte Nacjgeburt hat die Hebamme 
aufzubewahren und dem Arzte vorzuzeigen. 
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In ähnlicher Weife hat die Hebamme zu verfahren, 
wenn es fi um eine Anfammlung von Blutklumpen in 
der Gebärmutferhöhle handelt, welche die Zufammenziehung 
hinderte und durch äußern Druck nicht befeitigt werden konnte, 

Auch dann bleibt, wenn alle andern Mittel erichöpft 
find, nichts Anderes übrig, als — immer nad vorgängiger 
Reinigung mit Karbolwafjer — mit der Hand einzugehen 
und die Gebärmutterhöhle auszuräumen. 


$: 298. 


It die Gebärmutter entleert, jo hat die Hebamme 
für ihre dauernde Zufammenziehung zu forgen. Das kann 
fie bewirken wiederum durch äußerliches Reiben, durch feſtes 
Binden oder Beſchweren des Leibes und ſodann durch Aus— 
fpülen der Scheide mit eisfaltem oder mit (50° Gelfius) 
heißem Wafjer, welches womöglich vorher durchgefocht fein ſoll. 

Niemals dagegen darf die Hebamme nach ſolchen Gebär— 
mutterblutungen bei vechtzeitigen Geburten die Scheide aus— 
ftopfen. Thäte fie das, jo würde eine innere Blutung die 
Folge fein. 


$. 299. 

Um nad Stillung der Blutung duch äußern Drud 
auf die Zufammenziehung der Gebärmutter einzuwirken, 
dient ein feftes Binden des Leibes mit ftramm angezogenem 
Handtuch, vor. Allem aber das Auflegen eines Sandfades. 

Die Hebamme nehme dazu ein mittelgroßes Tuch, 
fülle daffelbe mit S—10 Pfund kaltem Sand, knete diefen 
mit kaltem Waſſer oder in Winterszeit mit Schnee durch 
und fchlage die Enden jo zufammen, daß der Sand nicht 
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Die Anſteckung mit dieſen Keimen geſchieht in der Regel 
bei dem innerlichen Unterſuchen, und mit Recht hat man in 
neuerer Zeit wieder und wieder verlangt, daß die Hebamme 
die immerlichen Unterjuhungen auf das äußerſte Ma ein- 
ſchränke und daß fie jedesmal, wenn fie ſolche vornehme, die 
äußerften Vorfihtsmaßregeln dabei anwenden folle. 

Wer nicht ehr behutfam mit gefchmeidigem Finger und 
mit gefürzten Fingernägeln unterfucht, macht jedesmal bei 
ber innerlihen Unterfuchung Heine Verlegungen an der zarten 
Schleimhaut, befonders wenn der Finger in den Muttermund 
oder in den noch engen Mutterhals eingeführt wird. Haftete 
an dem Finger etwas von den beiprochenen Keimen, jo it 
damit die verderbliche Anſteckung geichehen. 

In ähnlicher Weife kann dur Inſtrumente, die in 
unfauberm Zuftande in die Gejchlechtsteile eingeführt werden, 
die Anſteckung erfolgen. Sehr oft find namentlich bei Schei- 
denausfpülungen, beim Katheterifieren, beim Klyſtierſetzen der 
Entbundenen Anſteckungen zugetragen worden und jelbjt nach 
Befeitigung der ſchwerer zu reinigenden Gummitatheter und 
biegſamen Anſatzrohre find ſolche Anftekungen nicht immer 
verhütet geblieben. 

Endlich kann aber auch durch mangelnde Reinhaltung 
der Gejchlechtöteile der Kreißenden ſelbſt, ſowie durch fehlende 
Sauberkeit der von derjelben benugten Wäſcheſtücke, die Anz 
ſteckung hervorgehn. In den Schambaaren, um den After 
herum finden fich in der Regel bei Gebärenden Stoffe, welche 
verberblich werden können, wenn fie in eine Schleimhaut- 
wunde der Geſchlechtsteile gebracht werden. Hätte die Hebanıme 
für die Reinigung diefer Teile nicht gründlich gejorgt, jo 
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würde fie beim Unterfuchen mit dem Finger von diefen Stoffen ' 


in die Gefchlechtsteile hineinbringen fönnen. Das Gleiche 
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wäre der Fall, wenn fie den Finger beim Unterſuchen über 
beſchmutzte Unterlagen binwegführte. 

Wie die Hebamme erkennen wird, find dies alles ver— 
hütbare Anftekungen und nur von der Sorgfalt, mit welcher 
dabei vorgegangen wird, ift der Erfolg abhängig. . 

So hat fi) denn auch gezeigt, daß in gut geleiteten 
Anftalten, in welchen mit der äußerften Strenge auf Rein- 
lichkeit geachtet und jegliche Anſteckung hintenangehalten wird, 
die Wöchnerinnen durchweg ein vollfommen gejundes Wochen: 
bett durchmachen und Kindbettfieber dort zu einer unbekannten 
Krankheit geworden ift. 

Die Hebamme muß fich bemühen, in ihrer Praxis das 
Gleiche zu erreichen und wenn ihr das gelingt, wenn fie auch 
gegenüber dem Widerftande des Publitums ihre Anordnungen 
durchſetzt, ſo ift das ein gutes Zeichen für ihre Einficht und 
vor Allem für ihre Gewiſſenhaftigkeit. 

Gute Rejultate wird die Hebamme erreichen, wenn fie 
fich bei der Bedienung und Unterfuchung der Gebärenden 
ftreng an die/$ 109 bis $ 113 angegebenen Vorſchriften 
hält. Außerdem beachte fie aber folgendes: 

Jede unnötige Berührung der Gefchlechtsteile einer Wöd)- 
nerin oder eines mit Wochenfluß verunreinigten oder irgend 
eines übelviechenden, fauligen oder eiterigen Körperteils oder 
fonftiger Gegenftände von ſolcher Beſchaffenheit (Geſchwüre, 
ausgeftoßene tote Frucht, Wochenbettunterlagen u. |. m.) bat 
die Hebamme zu meiden. Auch enthalte fie fich joviel wie 
möglich jeden Verkehrs mit Perſonen, welde an einer an- 
ſteckenden oder als ſolche verdächtigen Krankheit namentlich) 
Kindbett-, Faul: oder Eiterfieber, Gebärmutter: oder Unter- 
leibsentzündung, Rofe, Diphtherie, Scharlach, Pocken, Syphilis, 
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Schanker, Tripper, Unterleibs- oder Flecktyphus, Cholera oder 
| Ruhe leiden.⸗ 

Hat die Hebamme aber mit ihren Händen oder Gerät 
Ichaften die Gejchlechtsteile einer Wöchnerin oder einen mit 
Wochenfluß verunveinigten Gegenftand berührt, fo Toll fie 
jedesmal fofort fich ſelbſt in derjelben Weife, wie fie es vor 
ber erften Unterfuchung einer Kreißenden zu thun hat ($ 114) 
und zwar unter Anwendung der Hand: und Wajchbürfte, die 
Gerätſchaften aber eine Stunde hindurch wie bei der Geburt 
reinigen und desinfieieren. 

War der Wochenfluß übelviechend, faulig oder eiterig 
oder hat die Berührung mit einem Gegenftande dieſer Beichafs 
fenheit ftattgehabt, oder litt die Perfon, welche die Hebamme 
mit ihren Händen oder Gerätfchaften berührte, an einer der 
vorbezeichneten Krankheiten, fo joll die Hebamme die Reinigung, 
wie eben angegeben, ausführen und ihre Hände und Arme 
ſchließlich mindeſtens 5 Minuten lang mit der Karbolvers 
dünnung jorgfältig waschen, die benugten Gerätfchaften aber 
vor dem Einlegen in die Karbolverdünnung eine Stunde 
lang ausfochen. 

Hat fich die Hebamme in der Wohnung einer Perfon 
befunden, welche an einer der nachgenannten oder an einer 
als ſolche verdächtigen Krankheit leidet, nämlid an Kind: 
bett, Faul⸗ oder Eiterfieber, Gebärmutter- oder Unterleibs- 
entzündung, Roſe, Diphtherie, Scharlah, Pocken, Fled- 
typhus oder Ruhr, fo darf fie eine Schwangere oder Kreißende 
nicht unterfuchen oder auch nur beſuchen, bevor fie nicht 
die Kleider gewechjelt und fich, wie angegeben, gereinigt 
und desinficiert hat. 

Befindet ſich eine der vorbezeichneten Kranken oder 
verdächtigen Perfonen in der Wohnung der Hebamme oder 
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ift in der Praxis der Hebamme eine Wöchnerin an Kindbett- 
fieber, Gebärmutter- oder Unterleibsentzundung oder einer 
als ſolche verbächtigen Krankheit erkrankt oder geftorben, 
ſo hat die Hebamme jofort Verhaltungsmaßregeln von den 
zuftändigen Kreisphyſikus einzuholen und vor dem Empfange 
derfelben ſich jeder beruflichen Thätigkeit zu enthalten. 
Pflegt die Hebamme eine an Kindbettfieber, Gebärmutter 
oder Unterleibsentzündung oder an einer als jolche ver 
dächtigen Krankheit leidende Wöchnerin, jo darf fie während 
diefer Zeit die Unterfuhung einer Schwangeren garnicht 
und die Unterfuhung oder Pflege einer andern Wöchnerin 
oder einer Kreißenden Lediglich im Notfalle, wenn eine andere 
Hebamme nicht zu erlangen ift und auch in diefem Falle 
nur dann übernehmen, nachdem fie ihren ganzen Körper 
mit Seife gründlich, womöglih im Bade, abgewaſchen und 
außerdem fi, wie vorgeichrieben, gereinigt, desinficiert 
und friſch beffeivet hat. : 

Die Kleider, welche die Hebamme bei der Unterfuhung 
oder dem Befuche einer Perfon, die an einer der bezeichneten 
oder als ſolche verdächtigen Krankheit leiden, getragen bat, 
dürfen mit andern Kleidern der Hebamme nicht zuſammen— 
gebracht werden und müfjen gründlich ausgefocht und mit 
Seife ausgewaſchen oder mittels ftrömenden Wafjerdampfs 
in einem Dampf Desinfectionsapparat desinfieiert werden, 
bevor diefelben weiter gebraucht werden dürfen. 

Leichen oder Bekleidungsgegenftände von Zeichen berühre 
die Hebamme niemals. Hat fie ſolches trotz dieſes Verbots 
nicht vermeiden können, jo ift fie verpflichtet, wie vorher 
vorgefchrieben, zu verfahren. 

$. 304. 
Das erſte Anzeichen, durch welches fich der Eintritt bes 


Kindbettfiebers verrät, ift das Anfteigen der Körper- 
wärme. Bei gefunden Wöchnerinnen ſchwankt die Körper- 
wärme zwijchen 37 bis 38 Grad Gelfius. Gebt diefelbe 
um mehrere Zehntel über 38 hinauf, fo ift bereits das 
Fieber da und zumeilen fteigt es bald zu beträchtlicher Höhe, 
bis 40 Grad und darüber. 

Zugleich beſchleunigt fich der Puls und die Atmung, 
die Kranke befommt Durft, Kopfiehmerz und gerötete Wangen. 

In der Negel wird ſich dann auch bei Unterfuhung 
der Gebärmutter ergeben, daß dort der Ausgangspunft der 
Erkrankung ift. Die Gebärmutter fühlt fih groß an und 
in ihrer Verkleinerung ift nur geringer oder gar fein Fort 
jchritt zu bemerken, namentlich aber werben ihre Ränder 
oder die breiten Mutterbänder empfindlich gegen Druck. 
War auch die innere Fläche der Gebärmutter frank geworden, 
jo verändert fih bald der Wocenfluß, wird übelriechend, 
ſpärlich und verfiegt am Schluß der Erkrankung oft ganz. 


$. 305. 

Don der Gebärmutter breitet fich die Erkrankung raſch auf 
das Bauchfell aus. Die Därme blähen ſich auf, der Leib wird 
empfindlich, jeder Atemzug, jede Bewegung ſchmerzt die Krane, 

In Fällen heftiger Anſteckung nimmt die Krankheit 
ſchon in wenigen Tagen den bedrohlichiten Verlauf. Der 
Tod erfolgt meift bei völlig Elarem Bewußtfein. 

Macht man bei folhen Verſtorbenen die Sektion, jo 
findet man den Mutterhals von Eiter durchſetzt und das 
Bauchfell in großer Ausdehnung in der Bauchhöhle entzündet. 


$. 306. 
Sobald die Hebamme das Auftreten von Fieber 
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oder von Schmerzhaftigfeit der Gebärmutter bemerkt, 
ift der Arzt zu verlangen. 

Wie fie fih dann weiter bei der Kranken zu verhalten 
bat, beſtimmt fih nad den Weifungen des Arztes. 


2. Von anderweiten Erkrankungen der Geſchlechts— 
teile im Wochenbett. 


$. 307. 


Gebärmutterblutungen im Wocenbett laffen in 
dev Regel auf eine mangelhafte Zuſammenziehung der Gebär- 
mutter fchließen. : 

Dies ift namentlich dann der Fall, wenn Teile vom 
Mutterfuchen oder von den Eihäuten bei Ausftoßung der 
Nachgeburt zurüdgeblieben find. Dies fommt z. B. vor, 
wenn neben dem Mutterfuchen noch ein fogenannter Neben- 
fuchen vorhanden war, welcher bei der Ausſtoßung der 
Nachgeburt abriß und in der Gebärmutter fiten blieb. 

Solchen Blutungen kann die Hebamme durch ſorgſame 
Behandlung der Geburt meiftens vorbeugen. Treten fie 
dennoch ein, jo verlange die Hebamme den Arzt und ver- 
fahre bis zu defjen Ankunft nach den Regeln, welche ihr 
für die Blutungen nach Geburt des Kindes gelehrt worden find. 


$. 308. 
Schmerzbafte Nahmwehen find eine bei Mehrge: 
bärenden gewöhnliche Erſcheinung. Wo diefelben auftreten, 
iſt das ein Anzeichen, daß die Gebärmutter nicht andauernd 
feſt zufammenfchließt, Tondern ſich nur rudmeije verkleinert. 
Dft werden dabei Blutſtücke ausgeftoßen, welche fih in der 
Gebärmutterhöhle gebildet hatten. Durd das Anlegen des 
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Kindes, jowie durch Bewegungen und durch Betajtung der 
Gebärmutter werden die Nachwehen Leicht hervorgerufen. 

In allen Fällen, in welchen ſchon während der Geburt 
mangelhafte Zufammenziehung dev Gebärmutter beobachtet war, 
ann man ihr Auftreten in den erften Tagen des Wochen- 
bett3 erwarten; nah 3—4 Tagen pflegen fie aufzubören. 

Die Hebamme hüte ſich, daß fie nicht eine Ent— 
zündung der Gebärmutter mit ſchmerzhaften Nach— 
wehen verwechjele. Bei Nachmwehen ift fein Fieber vor— 
handen, auch ift der Drud auf die Gebärmutter nicht 
schmerzhaft. Bei Entzündung der Gebärmutter ſchmerzt 
diefelbe bei Berührung umd fteigt die Körperwärme. In 
letzterem Fall wäre ein Arzt heranzuziehen. 

Um die Nahwehen zu ermäßigen, lege die Hebamme 
warme Tücher auf den Unterleib. Auch forge fie vom 
dritten Tage des Wochenbetts an für regelmäßige Leibes- 
öffnung durch Klyſtier. 


$. 309. 

Fauliger Geruch des Wodenfluffes tritt dann 
auf, wenn die Gefchlechtsteile nicht gut zufammenschließen 
und namentlich wenn Eiteile in der Gebärmutter zurückge— 
blieben find. Es ijt dann große Gefahr vorhanden, daß 
die Wöchnerin durch die dabei gebildeten giftigen Stoffe 
angeftedt wird und ebenfolhe Gefahr, daß die Hebamme 
diefe Stoffe auf das Kind oder auf andere Wöchnerinnen 
überträgt. Die Hebamme hole fich daher Verhaltungsmaß: 
regeln vom Arzte ein, wie fie dabei zu verfahren hat und 
beberzige auf das Sorgfältigite die Lehren, welche ihr oben 
für den Fall der Verunreinigung ihrer Hände und Inftrumente 
mit fauligen Stoffen gegeben worden find. 


Da 
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Anihmwellung und Entzündung der äußeren 
Geſchlechtsteile fommt in den erften Tagen des Wochen— 
bettes nad) Geburten vor, bei denen die Weichteile eine 
ftärkere Duetfhung erlitten hatten. Hält diefelbe mehrere 
Tage an, jo wird die Hebamme meiftens bei dem Ausein- 
anderziehen der Schamlippen finden, daß dort an der 
Schleimhaut des Scheideneingangs Verlegungen find, welche 
leicht fich zu Geſchwüren umbilden. Dieſe Stellen halte 
die Hebamme fauber, aber beriejele fie nur vorfichtig mit 
ſchwacher 1 procentiger Karbollöfung. Sollte Ficber dabei 
fein, fo ift ein Arzt zu rufen. 


$. 311. 


Störungen der Harnentleerung find nicht jelten 
bei Wöchnerinnen. Die Harnblaſe dehnt ji oft über- 
mäßig aus, ohne daß die Möchnerin es merft oder daß 
fie die Kraft hat, diejelbe zu entleeren. Die Hebamme 
fühlt dann oberhalb der Schamfuge die weiche Geſchwulſt 
vor der meiftens etwas nach rechts gelagerten, harten Kugel 
der Gebärmutter. In welchen Fällen die Hebamme dann 
den Katheter anzuwenden bat, ift $ 159 angegeben. 

Schmerz bei der Harnentleerung wird von der 
Wöchnerin geflagt werden, wenn die Harnröhre bei der 
Geburt gequeticht war oder die äußeren Gefchlechtsteile ge— 
ſchwollen find. Aufſchläge von 1 procentigem Karbolwafjer 
auf die Harnröhrenmündung geben Linderung. 

Unwillfürliher Abfluß des Urins kommt bei 
Wöcnerinnen vor, wenn der Schliefmustel der Blaſe bei 
der Geburt gelitten hatte. Defters erfolgt der Abfluß nur 
beim Huften, Niejen oder ftärferen Bewegungen des Körpers. 


PR 


— 28 


In der Regel ftellt fich bis gegen Ende der erſten Woche 
die Schlußfähigfeit der Blafe von jelbft wieder her. 

Erheblich jchlimmer ift es, wenn diefer unwillfürliche 
Abflug in einer Blaſenſcheidenfiſtel feinen Grund hat. 
Diefe kommt nach Tangdauernden Geburten, bejonders bei 
engen Becken zuftande, wenn nicht genügend auf zeitige 
Entleerung der Blafe geachtet war. Es kommen dann mit 
dem Wochenfluß graue oder ſchwarze, ehr übelviechende 
Fegen zu Tage, brandige Stüde von der Blaſen- und 
Scheidenwand, und der Urin fließt unabläffig aus der 
Scheide ab. Nur durch fpätere Operation ift ein derartiger 
Fehler zu heilen. 2 

$. 312. 

— Neigung zur Verftopfung ift bei den Wöchnerinnen 
meiftens vorhanden. Die Hebamme wird durch Klyftiere 
helfen können. Iſt die Stuhlentleerung ſchmerzhaft, ſo 
ſind in der Regel Aderknoten an dem After daran ſchuld: 
auch dann iſt für weichen Stuhlgang zu ſorgen. Auf die 
ſchmerzhaften Aderknoten find kalte Aufſchläge zu machen. 

Durchfall tritt bei Wöchnerinnen öfters im Verlauf 
von ſchwerem Kindbettfieber auf. 

Unwillkürlicher Abgang des Stuhls iſt die Folge 
von Dammriſſen, welche bis in den After durchdrangen. 


8. 318. 
Wöchnerinnen, welche an Aderknoten der Beine 
während der Schwangerihaft gelitten hatten, befommen, 
bisweilen im Wochenbett ſchmerzhafte Anſchwellung derjelben. 
Die Hebamme hat darauf zu halten, daß das fchmerzhafte 
Bein möglichft wenig gerührt werde, und thut gut, daſſelbe 
im Watte einzuichlagen. 
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Die Wöchnerin darf nicht eher aufftehn, als bis die 
ſchmerzhaften Stellen verſchwunden find. Tritt Fieber ein, 
oder ſchwellen die Weichteile des Beines an, fo ift ein Arzt 
zu tufen. 


3. Von den Erfranfungen der Brüfte. 
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Wundſein der Warzen ift eine häufige und recht 
qualvolle Erkrankung bei MWöchnerinnen. Der Grund liegt 
meiftens darin, daß die Wöchnerin während der Schwanger: 
ihaft die Reinhaltung der Warzen vernachläffigt hatte. 
Waren diejelben vom fünften Monat an täglich von ihr 
gewajchen worden, jo werden fie meiftens feft genug, um 
fpäter durch das Saugen des Kindes nicht verlegt zu werden. 

In andern Fällen liegt der Grund in fehlerhafter 
Form der Warzen. Knopfförmig geftaltete Warzen werden 
bei £räftig jaugendem Kinde leicht wund, ebenſo auch flache 
Warzen, bei denen das Kind öfter zufaßt. 

In letzterem Fall wäre aud während der Schwanger- 
haft durch häufiges Hervorziehn dev Warze viel zu befjern, 
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Wunde Warzen ichmerzen oft recht erheblich und das 
regelmäßige Anlegen des Kindes wird dadurch jehr geftört. 
Sie zu heilen ift, Tolange das Kind trinkt, oft ſehr fchwer. 
Ihr größter Nachteil ift aber der, daß fich leicht eine Ent- 
zündung der Bruftdrüfe daran anschließt. 

Um die wunden Stellen zu ſchützen, kann die Hebamme 
die Warze mit einem Gummideckel, fogenannten Warzen 
hütchen beveden. Es lindert das jehr den Schmerz beim 
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Saugen und das Kind ift bei fortgefegtem Bemühen ſchließ— 
lich faft immer dahin zu bringen, daß es durch den Warzen- 
deckel ebenjo gut trinkt, wie an der entblößten Warze. 

Ihre Hauptforge hat aber die Hebamme auf ftete 
Neinhaltung der wunden Stelle zu richten. Auch find 
Kalte Aufichläge zur Heilung fehr nützlich. 

Pflafter, Salben und irgendwelche Arzneimittel ſoll 
die Hebamme zur Heilung der wunden Warzen nicht anz 
wenden; das überlafje fie dem Arzte, ebenjo auch die Be— 
ftimmung, ob das Stillen des Kindes noch meiter fortgejett 
werden kann. 


$. 316. 


Milchknoten nennt man angeichwollene Milchkanäle, 
welche nicht genügend entleert find. 

Diefelben fühlen ſich höderig an. Nach vegelmäßigem 
Anlegen des Kindes oder künſtlichem Abziehen der Milch 
vergehen fie bald. 

Mit Entzündung der Bruft darf die Hebamme diejelben 
nit verwechſeln. Die entzündete Stelle der Bruft fühlt 
ſich gleihmäßig geipannt am, ſchmerzt auf Druck umd die 
Haut darüber wird bald gerötet, auch ftellt ſich Fieber ein. 
Entzündete Brüfte gehen in der. Negel in Eiterung über. 
Die Hebamme kann der Kranken ihre Beſchwerden lindern, 
wenn fie auf die entzündeten Stellen warme Aufichläge 
macht. Im übrigen dringe fie auf baldige Hinzuziehung 
eines Arztes, da durch zeitige Eröffnung der Eiterhöhle der 
Verlauf der Erkrankung abgekürzt werden kann. Der Arzt 
wird auch enticheiden, ob dabei das Kind an der Bruft 
noch weiter trinken darf. 
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Zu reihlihe Milhabfonderung it jelten. Die 
Hebamme binde in joldhen Fällen die Brüfte auf; laſſe die 
MWöchnerin nur wenig Nahrung, namentlich nur wenig Flüffiges 
genießen und forge für reichlihen Stuhlgang. Will oder 
fann eine Wöchnerin ihr Kind nicht ftillen, jo verfahre fie 
ebenſo. 

Das Abtrinken geſpannter Brüſte durch andere erwach— 
ſene Perſonen iſt eine Unſitte, welche die Hebamme niemals 
dulden fol, | 2 

Zu ſpärliche Milhabfonderung tft häufiger. Be— 
fondere Nahrungsmittel, welche die Milch vermehren, giebt 
es nicht. Die Wöchnerin halte fich vielmehr nur an bie 
Koft, bei welcher fie fich früher wohl befand. 














friihe Bläschen bis in die dritte Woche entjtehen. Fieber 
it in den leichten Fällen nicht vorhanden; in der Regel 
tritt nach einer bis drei Wochen bei zmwedmäßiger Behand— 
lung Heilung ein. Nicht felten fommen jedoch auch Fälle 
mit Fieber und tötlichen Ausgange vor. 

Die Schälblafen find jehr anjtedend und können durd 
Gebrauchsgegenftände und Perſonen verbreitet werden; ins- 
bejondere werden dielelben aber leicht durch Hebammen oder 
Wärterinnen von einem Neugeborenen auf andere mit un- 
reinen bezw. mit durch Eiterjtoffe beſchmutzten Händen über: 
tragen. Auch ältere Kinder und Erwachſene fönnen von 
der Krankheit ergriffen werden. 

Hat die Hebamme ein an Schälblafen leidendes Kind 
berührt, To bat fie ihre Hände aufs Sorgfältigite zu desin- 
fiziren und, bevor fie zu einer zweiten Wöchnerin oder einem 
zweiten Kinde geht, ihre Kleider zu mwechleln. Von jeder in 
ihrer Praxis vorfommenden Schälblafenerfranfung eines Kin- 
des bat die Hebamme dem Kreis-Phyſikus unter näherer Dar: 
legung des. Falles mündlich oder fchriftlich Anzeige zu er- 
Itatten und den biernach ergebenden Weifungen Folge zu 
leiften. Beim Auftreten von mehreren Fällen in ihrer Praxis 
bat fi die Hebamme der Ausübung ihres Berufs jo lange 
zu enthalten, bis fie von dem Kreis-Phyſikus Verhaltungs- 
maßregeln eingeholt bat. 

Jeder Fall ift in das Tagebud) einzutragen. Auf die 
Zuziehung eines Arztes ift in allen mit Fieber verbundenen 
Fällen zu dringen. 


Ulafan frrel Ahoe Amp ( 
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vor. Auch dabei hilft vor Allem Reinlichkeit. Die arznei⸗ 
liche Behandlung hat der Arzt anzuordnen. 


3. Von den Erkrankungen des Mundes, 
$. 322. 

Neugeborene Kinder haben auf dem hinteren Teil des 
Bungenrüdens regelmäßig einen zarten weißen Belag und 
oben in der Gaumennaht einen gelben Streifen oder Kleine 
gelbe runde Drüfentnötchen. 

Diefe hellen Stellen finden ſich nahezu immer bei 
ganz gefunden Neugeborenen; die Hebamme muß diejelben 
fennen, damit fie diefe nicht mit Schwämmchen verwechſelt. 
Schwämmden oder Soor find eine Erkrankung, welde 
auf einem Schimmelpilz beruht. Es bilden fi dabei 
weiße, punktförmige Auflagerungen auf die Mundfchleimhaut 
und zwar vorzugsmeile an den Stellen, an welchen fie nicht 
abgerieben werden können. Sie finden ſich demnach an 
den Badentafchen, an den Hinterflächen der Lippen und an 
den Rändern der Zunge. Die dazwilchen liegende Schlein- 
haut ift in der Negel lebhaft gerötet. 

Ein Kind, welches mit diefen Schwämmchen behaftet 
it, hat infolge der entzündeten Mundfchleimhaut Beſchwerden 
beim Saugen. Auch erkrankt es leiht an Durdfall, 
wenn es von den Schimmelpigen in den Magen hin— 
unterfchludt. 

Defteres Wafchen des Mundes mit reinem Waſſer 
befeitigt in den leichteren Fällen die Erkrankung. Die 
Hebamme darf fich aber nicht auf das Auswaſchen des Find- 
lichen Mundes allein befchränfen, fondern fie hat die Warze 
der Wöchnerin in gleicher Weife rein zn halten, fonft wird 
von dort die Krankheit wieder auf das Kind übertragen. 
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Die Krankheit beginnt in den erften Tagın nad) der 
Geburt mit Anjchwellung und Rötung der Auglider. 

Bald quillt dann aus der Lidipalte dünn bräunliche 
Flüffigteit hervor und in den folgenden Tagen, wenn man 
die gejchwollenen Lider von einander zieht, dicker eiteriger 
Schleim. Don diefem Schleim wird auch der Nugapfel 
leicht angegriffen und die Klare Hornhaut defjelben getrübt. 

Diefe Augenentzündung kommt dann zu ftande, wenn 
dem Kinde bei der Geburt bösartiger Schleimfluß aus der 
Scheide der Mutter in die Lidjpalte gedrungen ift. 

Die Hebamme wird hiernach einjehen, wie aufer- 
ordentlich wichtig es ift, daß fie dem Kinde, ſobald der Kopf 
geboren ift, diefen verderblichen Schleim jofort mit reinem 
Waſſer von den Augen abwälht. Von der Sorgfalt, 
welche fie hierbei anmendet, wird oft die Gejundheit der 
Augen des Kindes abhängig fein. Im Uebrigen richte fie 
fi nach den im $ 218 angegebenen Vorſchriften. 

Iſt trotz der beobachteten Vorficht die Krankheit beim 
Kinde ausgebrochen, jo ift fofort ein Arzt hinzuzuziehn. 
Bis zu feiner Ankunft forge die Hebamme durch fleißiges 
Auswaihen der Augen für Entfernung des angefammelten 
eitigen Schleims und lege mit Kleinen Zeinwandpofftern 
kalte Aufichläge auf die Augen. Sie nehme fich dabei 
auch ſehr in Acht, daß fie nichts von dem anſteckenden 
Schleim auf ihr eignes oder andere Augen übertrage. 


6. Von der Entzündung der Brüfte bei 
Neugeborenen. 
$. 325. 
Anſchwellung der Brüfte find eine bei Neugeborenen, 
Knaben ſowohl als Mädchen gewöhnliche Erſcheinung. Es 
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bat man vermutet, daß derfelbe duch zu heißes Baden 
hervorgerufen werden fönne. 

Das Kind kann dabei den Mund nicht öffnen und 
klemmt die Kiefer jo feft zufammen, daß felbft die Ein- 
führung des Fingers in den Mund Schwierigkeiten macht. 
Oft wird auch der ganze Körper von dazwiſchen auftretenden 
Zudungen oder Starrtrampf ergriffen. Warme Bäder 
Ichaffen vorübergehende Linderung. 


9. Von den Verdauungsftörungen der Säuglinge. 


8. 328. 

Erbrechen kommt bei Säuglingen öfters vor und 
greift diefelben in der Negel nicht an, da der Kleine Magen 
die zu reichlich genoſſene Milch Leicht wieder herausgiebt. 
Die Kinder würgen dabei nicht, jondern fpeien. 

Fehler in den Stuhlausleerungen lafjen auf eine 
unzweckmäßige Ernährung jehließen. Bei Bruftkindern fommen 
fie feltener vor, bei Fütterfindern bleiben fie nur felten 
FJemals ganz aus. 

Bei Durchfall find die Ausleerungen wäſſrig, mit 
einzelnen Stüden, wie von gehadten Eiern, durchmifcht, 
nicht gleichmäßig verdaut und von ungewöhnlicher grünlicher 
oder weißlicher Farbe. Dabei ift das Kind unruhig und 
nimmt raſch an Körpergewicht ab. 

Wechſel in dev Nahrung, über den der Arzt beftinmen 
muß, ift bier die richtige Hülfe. 

Bei Verftopfung find Alyjtiere von warmem Waffer 
erforderlich, welchem etwas Del zugejegt werden fann. Die 
Hebamme bringt den Neugeborenen jolche Klyftiere in der 


Bauchlage mittelft ihrer Spülfanne bei. 
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8. 329. 

jedes Kind, welches nicht allwöchentlih an Gewicht 
zunimmt, ebenjo jedes, welches eine Zeit lang die Bruft 
nicht nehmen will oder eine bejondere Unruhe zeigt, iſt für 
ernftlich Frank zu halten. 

In der großen Mehrzahl der Fälle liegt der Grund 
nur in einer fehlerhaften Behandlung des Kindes. Erhält 
daſſelbe ausreichende Bruftnahrung in regelmäßigen Zmifchen- 
räumen, wird es rein gehalten, liegt es in warmer und 
geſunder Luft, jo wird es nahezu in allen Fällen gut ge- 
deihen. Schwächlich geborene Kinder bedürfen vorzugsmeile 
einer in dieſer Hinſicht forgfältig beauffichtigten Pflege. 


Anhang. 
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Bon einigen Hülfeleiſtungen der Hebammen. 


1. Das Katheteriſieren. 


8. 330. 


Das künſtliche Abnehmen des Harns wird mit dem 
Katheter bewirkt. Der Katheter, welchen die Hebamme 
mit fih führt, foll von Neufilber und nicht allein von 
außen fpiegelblanf, jondern auch innen ftet3 völlig rein fein. 
Jede kleine Unreinigfeit, welche daran haftet, kann lang: 
wierigen Blajenfatarrh herbeiführen. Vor und nad) dem 
Gebrauch bei einer Wöchnerin ift der Katheter jedesmal 
außen und innen zu pußen, abzureiben und auszufochen. 
- Glaftiihe Katheter darf die Hebamme nicht mit fich führen, 
weil dieſelben niemals gründlich rein zu halten find. 

Zum Abnehmen des Harns wird die Frau in die 
Rüdenlage mit erhöhtem Kreuz gebracht, ihre Schenkel 
werden von einander geſpreizt. Die Hebanıme ftellt ſich 
dann an ihre rechte Seite, zieht mit der linken Hand die 
Heinen Schamlippen jo weit auseinander, daß fie die Mün- 
dung der Harnröhre jieht und tupft nun mit Watte die 
Harnröhrenmündung und deren Umgebung rein von dem 
darauf haftenden Schleim. 

Dann nimmt fie mit der rechten Hand den vorher 
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1 Theelöffel voll Salz und in manchen Fällen auch 1 Eß— 
Löffel voll Baumöl zufest. Die Wärme des Wafjers muß 
der Körperwärme gleichfommen und von der Hebamme 
mit dem Thermometer geprüft werden, 

Die Beibringung des Klyftiers geſchieht mittelft der 
Spülfanne. Der früher üblichen KAlyftieriprige darf die 
Hebamme fich nicht mehr bedienen. 

In der Spülfanne rührt die Hebamme die Flüffigkeit 
durcheinander, jet dann ein gefäubertes Klyſtierrohr an den 
Schlau und treibt nun die in dem Schlauch vorhandenen 
Luftblafen aus, indem fie bei hochgehaltener Spülfanne aus 
dem nad aufwärts gerichteten Klyftierrohr etwas Waffer 
berausfließen läßt. Die Hebamme lagert dann die Frau 
mit erhöhten Steiß und tiefer liegendem Kopf auf die line 
Seite auf den Bettrand, führt ſodann das Klyjtierrohr be 
butfam 7—8 Gentimeter weit nad links und hinten in 
den Darm, öffnet den Quetichhahn am Schlau und hebt 
nun die Spülfanne ungefähr einen Fuß hoch über die After-- 
öffnung, wobei fie dann beobachtet, wie das Wafler aus 
der Spülfanne abläuft, Läuft das Wafjer zu raſch ab, jo 
fenkt fie die Spülfanne etwas, läufts zu langfam, fo 
hebt fie fie ein wenig. Stockt der Ausfluß, jo genügt in 
der Regel ein leichtes Zurücziehn des Rohrs, um denjelben 
wieder in Gang zu bringen. Je mehr die Frau nad der 
Bauchjeite hinübergeneigt lag, um jo leichter wird meiftens 
die Flüffigfeit in den Darm bineinfließen. 

Auch in der Rückenlage läßt fich ein Klyſtier beibringen, 
doch ift dabei die Spülfanne höher zu halten, Dies ift 
unbequemer und die Flüſſigkeit dringt dabei nicht jo ſchonend 
in den Darm, auch läßt ſich das Bett, troß untergefchobenen 
Stechbeckens dabei jchwerer vor Durchnäſſung ſchützen. 
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Handelt‘ es fih um Stillungen von Blutungen, jo ift das 
Waffer Fühler zu nehmen. Bisweilen fann auch bei Blu- 
tungen duch Heißwaſſer-Einſpritzungen genügt werden 
(vgl. $ 298). 

Zu den Ausfpülungen der Geburtsteile verwende die 
Hebamme ftet3 nur das Mutterrohr, niemals das Klyftier- 
rohr. Auch vermeide fie bei der Einführung des Rohres, 
daß der Schlauch der Spülfanne nicht mit in die Gejchlechts- 
teile eingeführt wird. Je länger das Mutterrohr war, um 
fo eher fann dies vermieden werden. Ferner hat die Heb- 
amme forgfältig darauf zu achten, daß alle im Schlauch 
befindliche Luft vor der Einführung aus demjelben ausge 
trieben wird, und zu dem Behufe, wie oben angegeben, exit 
Waſſer durch den Schlauch herausfliehen zu Laffen. 

Einfprigungen in die Gebärmutterhöhle wird die Heb— 
amme nur dann machen dürfen, wenn fie von einem Arzt 
bejonderen Auftrag und Unterweifung dazu erhält. 

Aeußerſte Sauberkeit der benusten Rohre ift fort 
während von der Hebamme im Auge zu halten. 


4. Der Gebraud des Thermometers. 


8. 333. 

Die Kenntnis und der verftändige Gebrauch des Thermo- 
meters ift eine für die Hebamme außerordentlich wichtige 
Sade. Seit man das Thermometer für die Mefjung der 
Körperwärme richtig zu benutzen gelernt hat, ift man in 
den Stand geſetzt worden, viele Krankheiten zeitiger als 
früher zu erkennen und ihren Verlauf und die Ausficht 
auf Genefung befjer beurteilen zu können. Da es nun 
aber gerade ein wichtiger Teil der Hebammenkunft ift, 
eintretende Krankheiten frühzeitig erkennen zu fönnen, fo 
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vermag die Hebamme aus der Anwendung des Thermometers 
den größten Nutzen zu ziehn. 

Die Hebamme führe daher unter ihren Gerätichaften 
das Krankenthermometer ftets bei fich und nehme es nament- 
lich immer mit bei ihren Wochenbefuchen. Will fie einem 
Arzt genauen Bericht über das Befinden einer ihrer Wöch— 
nerinnen abjtatten, jo darf eine Angabe über die Körper- 
wärme dabei nicht fehlen. 

Das Thermometer, welches die Hebanıme mit fich zu 
führen hat, ift ein 100teiliges oder Gelfius’ihes und 37 V/ 
Grade diejes Thermometers zeigen die Körperwärme eines 
gefunden Menichen an. 

Will die Hebamme die Körperwärme mefjen, jo wärme 
fie zunächft die Kugel des Thermometers in ihrer Hand, 
bevor fie dafjelbe in die Achielhöhle einlegt. Sodann 

trockne fie die Achjelhöhle von dem etwa darin enthaltenen 
Schweiß und laſſe die Achſelhöhle nun ſchließen, indem fie 
die Frau den Arm an die Bruft anlegen und die Hand 
auf die entgegengejeste Schulter Legen läßt. Nachdem dann 
der Oberarm leicht gelüftet ift, führe die Hebamme die 
Thermometerfugel in die Achjelhöhle umd ſchließe den 
Oberarm an. Nach einer Viertelftunde ſchaue die Heb— 
amme an dem Thermometer zu, ohne an demſelben zu 
rühren, wie hoch das Quedfilber gejtiegen ift und nehme 
es dann fort. War die Temperatur mehrere Zehntel über 
sen geftiegen, fo ift Fieber da und ein Arzt zu benad- 
richtigen. b 

Die Hebamme halte ihr Thermometer ftets in ſorg— 
famer Auffiht und ſchütze es durch Aufbewahrung in einer 
geeigneten Kapfel vor Beihädigungen. Niemals halte fie 
& in beißes Waſſer oder an einen heißen Ofen, da fonft 
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das Quedfilber in raſchem Anfteigen die Glashülfe zeriprengt. 
Auch achte fie von Zeit zu Zeit darauf, ob fih im Qued- 
filberfaden etwa eine Lücke gebildet hat, in welchem Fall 
es nicht mehr richtig anzeigen und auszubefjern fein würde. 

Recht zweckmäßig ift eine Sorte von Thermometern, 
bei welchen das Duedfilber in der Höhe, bis zu welcher es 
geftiegen war, ftehen bleibt und erft durch Schütteln wieder 
zum Sinabfinfen gebracht werden fann, jogenannte Maximal— 
thermometer. Gin derartiges Thermometer kann die Heb- 
amme aus der Achjelhöhle, nachdem es dort /, Stunde 
gelegen hat, fortnehmen und dann am Fenſter bei guter 
Beleuchtung die Höhe, zu der das Quedfilber geftiegen war, 
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5. Die Anwendung von Umſchlägen und Aufſchlägen. 


$. 334. 

Warme Aufihläge werden entweder in feuchten 
oder in trodenem Zuftande gemadht. Die feuchten warmen 
Umfchläge werden am einfachſten mit heißem Waffer bereitet. 
Die Hebamme taucht ein mehrfach zufanmengelegtes Leinen- 
tuch in das heiße Waſſer, wringt dafjelbe aus, prüft es 
fodann am ihrem Augenlid, ob es nicht zu heiß ift, und 
legt es num auf die zu bededende Hautftelle. Darüber 
kommt ein Stüd von wafferdichtem Zeug. 

Warme Breiumfchläge fertigt die Hebamme an, indem 
fie Hafergrüge, geftoßenen Leinfamen, Mehl oder altes Weih- 
brot mit heißem Wafler zu einem Brei anrührt. Sie 
ſchlägt dann die Hälfte von dem bereiteten Brei in ein 
Teinenes Tuch ein, welches fie jo zufammenfaltet, daß Nichts 
aus demfelben ausfließen kann und legt dafjelbe auf, nach— 
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gelegt. Es bleibt dort Liegen, bis es lebhaftes Brennen 
erregt und die Haut darunter rot geworden iſt, was meijt 
in 10-30 Minuten erfolgt. Die Haut ift dann mit 
warmem Wafler abzuwaſchen. 

Statt des Senflamen fann die Hebamme auch Meer: 
rettig nehmen, welcher zu ſchaben und mit warmem Eſſig 
anzurühren it. 


6. Das Schröpfen und Blutegeljegen. 


8. 336. 

Schröpfen und Blutegeljegen gejchieht nur auf Ber: 
ordnung des Arztes. 

Zum Schröpfen gehört ein Schröpfichnäpper, eine 
Spirituslampe und eine Anzahl gläjerner Schröpfföpfe. 

Die Hebamme wäſcht die von dem Arzt bezeichneten 
Hautjtellen zunähft mit reinen Waſſer, ſodann mit 3 pro: 
centigem Karbolwaſſer und trodnet fie mit reiner Leinwand 
oder Watte ab. 

Sie erwärmt ſodann einen gläfernen Schröpffopf über 
der angezündeten Spirituslampe (aber niemals ſo heiß, daß 
e8 auf der Haut Brennen verurjadhen Tönnte!) und jekt 
diefen auf die Haut. Die Haut wird dann an diefer Stelle 
blutreih werden und eine rote Furbe annehinen. Ebenſo 
macht die Hebamme es mit den weiteren gläfernen Schröpf: 
föpfen. 

Sie nimmt dann den erjten Schröpffopf, wenn er 
hinreichend gezogen bat, ab und ſetzt nun den aufgezogenen 
Schröpfihnäpper auf, drüdt denfelben ab, jo daß die Kleinen 
Meſſerchen in die Haut einfchneiden, und ſetzt ihn zum zweiten 
Mal auf diejelbe Stelle in entgegengefegter Richtung. Auf 


die blutende Stelle wird ſodann wieder der erwärmte 
Preußiſches Hebammen⸗Lehrbuch. 17 


aa 


dem fie ſich überzeugt hat, daß es nicht mehr zu heiß ift. 
Liegt der Umfchlag auf der Haut, jo wird er dort mit 
mollenen Tüchern bevedt, um nicht fo vafch abzufühlen. 
Iſt die Abkühlung eingetreten, jo nimmt die Hebamme den 
andern Teil des mittlerweile warm gehaltenen Breis und 
erneuert den Umſchlag. 

Trodene warme Umfchläge fommen feltener zur Anz 
wendung. Man macht diejelben, indem man ermärmte 
Zeinentücher oder mwollene Tücher auf die Haut auflegt. 


$. 335. 


Kalte Aufihläge kommen am wirkfamften zur Ans 
wendung, wenn man Eis verwendet. Man füllt dafjelbe 
in einen Gummibeutel oder in Grmangelung eines ſolchen 
in eine große Rinds- oder Schweinsblafe. Um Durchnäffung 
oder zu ftarke Kältewirkung zu verhüten, legt die Hebamme, 
den Eisbeutel nicht unmittelbar auf die Haut, jondern legt 
eine oder mehrere Lagen Leinwand darunter. 

Wird zu den Falten Aufichlägen ein in Kaltwaffer ge— 
tauchtes Leinentuch gewählt, jo ift dafjelbe oft zu erneuern, 
da es an der Körperoberfläche fich raſch erwärmt. 

Prießnitz'ſche Umschläge nennt man alte Umfchläge, 
die, nachdem fie auf die Haut gelegt find und mit Flanell 
oder Leinwand bedeckt, folange liegen gelaffen werben, bis 
fie warn geworben find. Ueber ihre Anwendung beftimmt 
der Arzt. 

Senfteige wendet die Hebamme nur dann an, wenn 
der Arzt fie verordnet hat. Sie bereitet diejelben, indem 
fie geftoßenen Senfjamen in warmem Wafjer oder Eſſig 
anrührt und den Brei, etwa einen Mefferrüden did, auf 
ein Stüd Leinwand ftreicht.. Dies wird dann auf die Haut 
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dann zurüdgenommen werden, wenn die Unrictigfeit der 
Nachweife dargethan wird, auf deren Grund jolcdhe erteilt 
worden find. | 

Außer aus diefem Grunde können die in den 88. 30. 
— — — — — bezeichneten Genehmigungen und Beſtallungen 
in gleicher Weiſe zurückgenommen werden, went aͤus Handlungen, 
oder Unterlaffungen des Inhabers der Mangel derjenigen Eigen: 
Ichaften, welche bei der Erteilung der Genehmigung oder Be- 
ftalung nad der Vorſchriſt dieſes Geſetzes vorausgeſetzt werden 
mußten, Har erhellt. inwiefern durch die Handlungen, oder 
Unterlaffungen eine Strafe verwirkt ift, bleibt der richterlichen 
Entſcheidung vorbehalten. 

Strafgejegbud 8. 300. — — — — — — — _ 
Hebammen — — — — — — — werden, wenn ſie un— 
befugt Privatgeheimniſſe offenbaren, die ihnen kraft ihres — 
— — Gewerbes anvertraut ſind, mit Geldſtrafe bis zu funf— 
zehnhundert Mark, oder mit Gefängnis bis zu drei Monaten 
beſtraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 


8.2. 

Wie in ihrer Kleidung, fo Soll fie auh an ihren: 
Körper ſtets für Reinlichkeit forgen. Inſonderheit foll fie 
ihre Hände immer möglihjt rein halten, durch Vermeidung 
Ihmwerer Arbeiten gejchmeidig erhalten und die Nägel an 
den Fingern gehörig beichneiden. 


$. 3. 

Die Hebanımen Sollen fih friedfertig gegen einander 
betragen und in Eintracht mit einander leben, namentlid) 
nicht aus Neid oder Habſucht fih in der Meinung des 
Publikums berabfegen, vielmehr follen fie ſich im Falle der 
Rot einander millfährig und treu beiftehen. 


= ey 


8. 4 

Jede Hebamme ſoll allezeit bereit ſein, bei Tage ſo— 
wohl, als auch in der Nacht, Schwangeren und Gebärenden, 
welche ihren Beiſtand fordern, baldmöglichſt zur Hülfe zu 
kommen. Deshalb ſoll fie ſich nie von ihrer Wohnung ent— 
fernen, ohne beſtimmte Nachricht zu hinterlaſſen, wo ſie zu 
finden ſei. Wenn eine Hebamme außer ihren Berufsreiſen 
ſich auf länger als vierundzwanzig Stunden von ihrem 
Aufenthaltsorte zu entfernen beabſichtigt, ſo muß ſie ſolches 
vorher dem am Orte ſich aufhaltenden Phyſikus, oder in 
deſſen Ermangelung den dort wohnhaften Aerzten, oder ſonſt 
dem Prediger und Offizialen anzeigen. 

Allen Schwangeren und Gebärenden ohne Unterjchied, 
reihen, wie armen, vornehmen, wie geringen, verehelichten, 
wie unverehelichten, befannten, wie unbekannten, foll fie mit 
gleicher Bereitwilligfeit die verlangte Hülfe zu leiſten ſuchen; 
eine Gebärende aber, welche vielleicht arm oder gering wäre, 
ſoll fie weder ohne deren Einwilligung, noch bevor fie ihr 
Gefchäft völlig beendigt hat, aus Eigennutz und niedriger 
Gewinnfucht verlaffen, um zu einer reichen oder vornehmeren 
Gebärenden zu gehen. 


8.5. 

Neberhaupt follen die Hebammen eine Gebärende, welche 
fih ſchon in Kindesnöten befindet, nicht verlaffen, um einer 
anderen zu helfen, es fei denn, dab eine andere, mit Ein® 
mwilligung der Gebärenden herbeigerufene Hebamme die Stelle 
der mweggehenden vertreten Zönnte. Jede Abweichung von 
diefer Verpflichtung kann aber nur durch außerordentliche 
und dringende Notfälle entichuldigt werden; daher die 
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Hebamme, wo es ihr das Lehrbuch geſtattet, nach den 
Regeln ihrer Kunſt durch Wendung auf die Füße, durch 
Löſung des Mutterkuchens, durch Stillung gefährlicher Blu⸗ 
tungen die nötige Hülfe ſelbſt zu leiften ſuchen; iſt aber 
eine andere Hebamme in der Nähe, ſo ſoll ſie dieſe ſo ſchnell 
als möglich, zu ihrem Beiſtande rufen laſſen, mittlerweile 
jedoch nichts verfäumen, was zu thun nötig. ift. 

Strafgefegbud $. 222. Wer duch Fahrläffigkeit den 
Tod eines Menfchen verurfacht, wird mit Gefängnis bis zu 
drei Jahren beftraft. 

Wenn der Thäter zu dev Aufmerffamfeit, welde ev aus 
den Augen feste, vermöge feines Amtes, Berufes oder Gewerbes 
beſonders verpflichtet war, jo kann die Strafe bis auf fünf 
Jahre Gefängnis erhöht werben. 

Strafgeſetzbuch z. 230. Wer dur Fahrläffigkeit die 
Körperverlegung ‚eines Anderen verurfacht, wird mit Geldftrafe 
bis zu neunhundert Mark, oder mit Gefängnis bis zu zwei 
Jahren beftraft. 

War der Thäter zu der Aufmerkjamkeit, welche er aus den 


Augen ſetzte, vermöge feines — — — Gewerbes befonders ver— 
pflichtet, jo kann die Strafe auf drei Jahre Gefängnis erhöht 
werben. 

$. 16. 


Kommt ein Kind lebensſchwach zur Welt, jo Toll die 
Hebamme demfelben, wenn die Eltern es verlangen, die 
Nottaufe geben und hiervon alsdann dem Prediger eine 
Anzeige machen. Jede criftlihe Hebamme foll deshalb 
bei dem Antritte ihres Berufes ihren Beichtvater um die 
nötige Anmeifung zur Verrichtung der Nottaufe erfuchen und, 
daß dieſes gejchehen, fih mit einem Zeugniſſe beicheinigen 
laſſen, welches ihr unentgeltlich erteilt werden wird. 





| Ergänzungsblatt 1 
zum Hebammen:Lehrbud Seite 268 
(Minifterial-Erlaß vom 26. Oftober 1893). 


Die Inftruftion für die Hebammen im Königreiche 
Preußen wird in $. 17 — auf Seite 268 — mie folgt 
ergänzt: 


Totgeborene menſchliche ZXeibesfrücdhte find den Standes: 
ämtern von den Hebammen als Totgeburten anzumelden, 
jobald dieſelben den jechiten Kalendermonat in ihrer Ent- 
widelung überjchritten haben, mit der Maßgabe, daß alle 
Früchte von mehr ald 32 cm Körperlänge anzeigepflichtig 
find. 





68 
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Königreiche 
— wie folgt 


den Standes- 
anzumelden, 
n ihrer Ent- 
ıbe, daß alle 
nzeigepflichtig 
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Bei Zwillings-⸗ oder Mehrgeburten ift die Eintragung für 
jedes Kind befonders und jo genau zu bewirken, daß die Zeitz 
folge der verſchiedenen Geburten erfichtlich. ift. 

Standen die Vornamen des Kindes zur Zeit der Anzeige 
noch nicht feft, To find diefelben nachträglich und längſtens 
binnen zwei Monaten nach der Geburt anzuzeigen. 





$. 23. Wenn ein Kind totgeboren, oder im der. Geburt 
verftorben ift, To muß die Anzeige fpätefteng am nächtfolgenden 
Tage gefchehen. Die Eintragung ift alsdann mit dem im 
8. 22. unter Nr. 1. bis 3. und 5. angegebenen Inhalte nur 
im Sterbevegifter zu machen. 

8. 27. Wenn die Anzeige eines Geburtsfalles über drei 
Monate verzögert wird, jo darf die Eintragung nur mit 
Genehmigung der Auffichtsbehörde nad Ermittlung des Sad: 
verhaltes erfolgen. 

Die Koften diefer Ermittlung find von demjenigen ein— 
zuziehen, welcher die vechtzeitige Anzeige verfäumt hat. 

Strafgejegbnd $. 169. Wer ein Kind imterjchiebt, 
oder vorfäglich verwechjelt, oder wer auf andere Weife den 
Perſonenſtand eines Anderen vorſätzlich verändert, oder unter— 
drückt, wird mit Gefängnis bis zu drei Jahren und, wenn bie 
Handlung in gewinnfüchtiger Abficht begangen wurde, mit 
Zuchthaus bis zu zehn Jahren beftraft. Der Verſuch ift 
ftrafbar. 


8 18. 

Hat die Hebamme Grund zu vermuten, daß eine 
Schwangere in den legten Monaten ihrer Schwangerichaft, 
ober eine Gebärende noch vor erfolgter Entbindung jterben 
werde, ſo bat fie folches dem Phyſikus oder dem nächſten 
Arzte zeitig anzuzeigen, damit derfelbe Anftalt treffe, ſofort 
nach erfolgtem Tode dev Mutter, wo möglich, noch das 





In allen Fällen, welche nit in dem Lehr 
bezeihnet find, follen die Hebammen fich nicht 
der Empfehlung und Anwendung von Heilmittel: 
Sondern fie müfjen aud überhaupt allen Heilv« 
berechtigter Perſonen ſteuern. Namentlich fol 
nach beſten Kräften dem Gebrauche abergläubiſche 
licher Mittel bei Gebärenden, Entbundenen und nı 
Kindern, 3. B. des Branntweins, der Brech- u 
mittel widerfegen. 

8.13. 

Bei der geburtshülflichen Unterfuchung, 
wichtigſten und ſchwierigſten Teile ihres Gefchäftes 
Hebamme ftets mit der größten Aufmerkfamfeit, 
und Behutfamfeit zu Werke gehen. Sie foll 
niemal3 die äußere Unterfuhung verfäumen und 
vor der inneren anftellen. 


$. 14. 


In allen Fällen, für welde die Hebammen 
Lehrbuch anaewielen find. einen Arzt rufen zu lafl 
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Dieſelben Strafvorſchriften finden auf denjenigen An— 
wendung, welcher mit Einwilligung der Schwangeren die Mittel 
zu der Abtreibung oder Tötung bei ihr angewendet oder ihr 
beigebracht hat. 

Strafgefeßbuh $. 219. Mit Zuchthaus bis zu 
zehn Jahren wird beftraft, wer einer Schwangeren, welde 
ihre Frucht abgetrieben oder getötet hat, gegen Entgelt die 
Mittel hierzu verjchafft, bei ihr angewendet oder ihr bei— 
gebracht hat. 

Strafgejegbud $. 220. Wer die Leibesfrubt einer 
Schwangeren ohne deren Wifjen oder Willen vorjäglic ab- 
treibt oder tötet, wird mit Zuchthaus nicht unter zwei Fahren 
beftraft. 

Iſt durch die Handlung der Tod der Echwangeren ver— 
urſacht worden, fo tritt Zuchthausftrafe nicht unter zehn Jahren 
ober lebenslängliche Zuchtbausftrafe ein. 
Strafgeſetzbuch $. 367. Mit Geldftrafe bis zu ein 
hundert und fünfzig Marf oder mit Haft wird beftcaft: 

1. wer ohne Vorwiſſen der Behörde einen Leichnam 
beerdigt oder bei Seite ſchaff — — — — — — — 

Strafgejegbud $. 153. Wer einen ihm zugejchobenen, 
zurüdgefchobenen oder auferlegten Eid wiſſentlich falſch ſchwört, 
wird mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren beftraft. 

Strafgejegbud $. 154. Gleiche Strafe trifft denjenigen, 
welcher vor einer zur Abnahme von Eiden zuftändigen Behörde 
vwifjentlich ein falſches Zeugnis oder ein falſches Gutachten 
mit einem Eide bekräftigt oder den vor feiner Vernehmung 
geleifteten Eid wifjentlich durch ein falfches Zeugnis oder ein 
falſches Gutachten verlegt. 

Sit das falſche Zeugnis oder Gutachten in einer Straf: 
ſache zum Nachteile eines Angeſchuldigten abgegeben, und biefer 
zum Tode, zu Zuchthaus ober zu einer anderen, mehr als 
fünf Jahre betragenden Freiheitsftrafe verurteilt worden, jo 
tritt Zuchthausftrafe nicht unter drei Jahren ein. 
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8. 21. Ä 

Bei anjtedenden Krankheiten joll jede Hebamme fich 

jtreng nach den Vorfchriften richten, welche ihr in dieſer Be- 
ziehung in dem Lehrbuche erteilt worden find. 


8. 22. 


Altjährlich foll jede Hebamme im Januar-Monat dem 
Phyſikus oder dem deſſen Stelle vertretenden Arzte eine 
Lifte aller von ihr im Laufe des verfloffenen Sahres be- 
ſorgten Geburten nach den nebenjtehenden Schema überliefern. 
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Preußiſches Hebammen⸗Lehrbuch. 


Allgemeine Verfügung, betreffend das 
Hebammenwefen. 


— — — — 


8. 1. 

Die gewerbliche Ausübung der geburtshülflichen Thätig— 
feit durch Frauen fteht innerhalb des preußiichen Staates 
nur den Hebammen zu, welche ein Prüfungszeugniß einer 
preußilchen Behörde erhalten haben. 

Die durch Staatsverträge geregelten Berhältniffe in 
den Grengpiftritten bleiben unberührt. 


8. 2. 

Zur Prüfung als Hebamme dürfen nur ſolche Berfonen 
‚zugelaffen werden, welche einen volljtändigen Kurſus in einer 
preußiihen Hebammenlehranftalt durchgemacht haben. 

Ausnahmsweiſe fönnen auch ſolche Berjonen zur Prüfung 
sugelafien werden, welche den Nachweis eines andermeiten 
gleichwertigen Bildungsganges, ſowie des Belites der zur 
Aufnahme in eine preußiiche Zehranftalt erforderlichen Eigen: 
Ihaften führen. 

Die Prüfung felbjt erfolgt nah Maßgabe der $$ 82 
bis 85 des Reglements von 1. Dezember 1825.) 


*) Anmerfung 1. Reglement vom 1. December 1825 8. 82; Die Prü- 
fung der Hebammen:Schülerinnen behufs ihrer Approbation wird am Ende eines 
jeden Hehammen-Lehr-Curfus und wo möglid im Xofale des Königlichen Heb⸗ 

















Ergänzungsblatt 7 
zum Hebammen-Lehrbuch Seite 279 fg. 
(Miniiterial-Erlaß vom 24. Mai 1901). 


Anmerkung zu $ 8, Ablat 3 und $ 9: Die zwangs— 
weile Feitiegung der den Hebammen zu gemährenden 
Zeiltungen fann da nicht ftattfinden, wo nach dem gelten: 
den Rechte eine Verpflichtung der Gemeinden und Guts— 
bezirfe zur auskömmlichen Befoldung der Hebammen nicht 
beitehbt und jich daher die verlangte Leiſtung als eine neue 
Laſt darjtellen würde. 


Verlag von Auguſt Hirfhwald in Berlin. 
NW. Unter den Linden Nr. 68. 


Preußiſches 
Hebammen-Lehrbuch. 


Herausgegeben 
im Auftrage 
des Miniſters der geiſtlichen, UnterrichtS- 
und Medizinal-Angelegenheiten. 


Mit 43 Holzſchnitten. 
Berlin 1892. 


Fage— Bud) 


Sebamı men. 


(Enthält 24 Bogen nad dem Seite 273 
vorgejchriebenen Schema.) 


4. Geheftet. Preis 1 Mark 50 Pf. 


Drud von 2. Schumacher in Berlin. 
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Zurüdlegung einer beſtimmten Dienftzeit in dem: 
jelben Bezirk eine laufende Unterftügung; 
. unentgeltlihe Beichaffung der erforderlichen Inſtru— 
nıente, Geräte, Bücher und Desinfectionsmittel; 
6. die Gewährung angemefjener Tagegelder und Reije- 
fojten für die regelmäßigen Nachprüfungen, falls 
die Entfernung des MWohnfiges der Hebanıme vom 
Prüfungsorte über zwei Kilometer beträgt. 
Dagegen übernimmt die Hebamme die Verpflichtung, 
die Entbindung zahlungsunfähiger Perfonen ihres Bezirks 
jomie die erforderliche Pflege derjelben und ihrer neugebornen 
Kinder unentgeltlich zu bejorgen.*) 
Die Verträge der Gemeinden und Gutsbezirfe bedürfen 
der Bejtätigung des Landrats (Amtshauptmanns, Oberamt- 
manns). 


Ot 


8. 9. 

Iſt eine erledigte Stelle drei Monate nach eingetretener 
Vakanz nicht wieder vorſchriftsmäßig beſetzt, ſo iſt die Bezirks— 
verwaltungsbehörde berechtigt, die Stelle unter den von ihr 
zu beſtimmenden Bedingungen zu beſetzen und die Auf— 
bringung und Verteilung der erforderlichen Koſten anzu— 
ordnen. 

§. 10. 

Hebammenbezirke, welche die Mittel zur Ausbildung, 

Beſoldung oder Unterſtützung einer Bezirkshebamme nach 


*) Anmerkung 3 Die unentgeltliche Dienſtleiſtung iſt nur von ſelchen 
Diſtrictshebammen zu verlangen, welchen außer der Wohnung ein feſtes Ein⸗ 
kommen beigelegt ift, und bezieht ſich nur auf Perſonen, welche bereits der öffent⸗ 
lihen Armenpflege anheimgefallen find, oder welchen von der zuftändigen Be: 
börde für den Specialfall das Armenrecht zuerkannt ift. 





Zurüdfegung einer bejtimmten Dienjtze 

jelben Bezirk eine laufende Unterftügun 

. unentgeltliche Beihaffung der erforderlic 

mente, Geräte, Bücher und Desinfec 

6. die Gewährung angemefjener Tagegelver 

foften für die regelmäßigen Nachprüfu 

die Entfernung des Wohnfiges der Hel 

Prüfungsorte über zwei Kilometer betr 

Dagegen übernimmt die Hebamme die Wr 
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Kinder umentgeltlich zu beforgen.*) 
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8.9. 

Iſt eine erledigte Stelle drei Monate nach ei 
Vakanz nicht wieder vorichriftsmäßig bejegt, To ift d 
verwaltungsbehörde berechtigt, die Stelle unter de 
zu bejtimmenden Bedingungen zu beſetzen und 
bringung und Verteilung der erforderlichen Kofi 
ordnen. 

ð. 10. 





Beckenfehler 8. 271—279 ©. 195. 

— gleihmäßig verengtes 8. 272 ©. 195. 

— plattes 3. 273—275 ©. 196. 

— enges, durch Knochenerweichung ber: 
vorgebraditt 8$_ 276 ©. 200 

— ſchräg verſchobenes 8 277 ©. 201. 

Becken, durch Wirbelverſchiebung ver⸗ 
engtes 8 277 S 201. 

— angeboren quer verengtes 8. 277 
©. 201. 

— durh Gefhmwülfte verengtes 8. 277 
201. 


— gleihmäßig zu weites $ 279 ©. 205. 

Befinden während der Schwangerſchaft 
8. 69 ©. 

— der Sntbunbenen 8. 96 ©. 70. 

Befruchtung 8. 9 S. 25. 

Bein 8. 6 S. 

Belag des Pundes 8. 322 ©. 243. 

Belebungsverfuhe des Neugeborenen 
$$ 289--291 S 212. 

Blaſenhals 8. 30 ©. 16. 

-— katarrh 8. 330 ©. 249. 

Blafenmole 8. 253 ©. 179, 8. 254 ©. 180. 

Blaſenſcheidenfiſtel 8. 311 S. 235. 

Blaſenſprung 8 938. 64, 8. 115 S 85. 


‚88. 11--13 ©. 3. 
-- Srfeifcung deffelben beim Erwachfenen 


— — ur der Frucht 8. 53 ©. 28. 

adern 8, 11 S. 3. 

— fnoten $. 66 ©. 40,8 216 ©. 150. 

— — Behandlung $. 217 ©. 151. 

egel 8. 337 ©. 258. 

geihmwulft der Scheide 8. 284 S 209. 

Hunpen(Nachgeburtszeit)$.297 ©.223 

freislauf 8. 11 ©. 3. 

— Störung deffelben 8. 53 ©. 28. 

Blutungen $. 233 ©. 164. 

— bei Fehlgeburt 83. 231—240 ©. 163. 

— in den legten drei Monaten der 
Schwangerichaft $. 241 ©. 168. 

— in der Nachgeburtäzeit (äußere und 
innere) 8.292 ©. 219, $ 293 ©. 220, 
8. 296 ©. 221. 

— GStillung nah der Geburt $. 298 
S. 223, 8. 299 ©. 224. 

— im Wochenbett $ 307 ©. 233. 

Breiumſchläge 8. 334 ©. 255. 

Bruftbein $. 4 ©. 2 

Brüfte 88. 43—45 ©. 23. 

— Veränderung der. in d. Schwanger: 

Ihaft 8. 67 ©. Al. 
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Brüfte, Unterfuhung derfelben 8. 72 
©. 44 


— bei Mehrgefhwängertin 8. 83 ©. 55. 

— Erfranlung derfelben im Wochenbett 
88. 314—317 ©. 237. 

— Entzündung $. 316 S. 238 

— Abtrinken 3. 317 S 239. 

— Anfchwellen der. bei Neugeborenen 
8. 325 ©. 245. 

Bruftwarze $ 44 ©. 23. 


©. 


Garbolfäure 8. 107 S.79, 8. 111 ©. 82. 

Garbolwafter, Bereitung defleiben 8. 111 
©. 

Golabium 8. 220 © 151. 


D. 


Damm 8. 27 S. 14. 

-- riß 1 ©. 134 97, 8. 283 ©. 208. 

— ſchutz $ 121 ©. 87,8 122 S 90. 

Darmausleerung von Neugeborenen $. 147 

101. 

Darmtein 8. 18 ©. 7. 

— kamm $ 13 ©. 4. 

— ftahel$ 13 © 4. 

Darmgeräufh 8. 76 ©. 50. 

Darmlanal 8. 13 ©. 4. 

Desinficieren 8. 111 ©. 82. 

Dickdarm 8 13 ©. 4 

Dotter 8. 49 ©. 26. 

Drilingsgeburt $ 210 S 145. 

Drüfentnöthen 8 322 243. 

Dünndarm 8. 13 ©. 4. 

Durchfall $ 311 235, 8. 328 5 247. 

Durchgang des Kindes durch das Becken 
(Drehungen) 8. 985 ©. 72. 

Durchſchneiden des Kopfes 8. 94 ©. 66, 
8.121 S 87. 


©. 


es —* 20, 8. 41 S 21, 8. 47 

2 

— Feränderungen defielben während der 
Schwangerſchaft 88. 49-61 ©. 26. 

Eibläshen $. 50 ©. 26. 

Eierftöde 8. 30 ©. 16, $. 37 ©. 20, 
8.41 ©. 21. 

Eihäute 8. 52 ©. 27. 

— Fehler derfelben 8. 255 ©. 181. 

Eileiter 8.29 ©. 16,8.36 ©. 20, 8. 47 S. 25. 


Fra en 248 = 173. 


S. 66. 
Ein 332 S 252 
— 223. 
Sir, Surüdleiben bereiten 9. 207 


eilt, & — derſelben in der Er⸗ 
Öffnn ©. 64. 


Empfängnis 8. 47 ©. 3. 

Englifche Krankheit $. 273 ©. 196. 

— er — u ©. 117 
en während der Schwangerſchaft 

2. 69 ©. 42, $. 215 ©. 149. 

— Behandlung defielben $. 85 S 57. 

— ber Säuglinge $. 323 ©. 247. 

Eröffnungspeit $.92 ©. 68,9. 93 &. 64. 


Fallſucht $. 223 ©. 157. 
Fäulnis der Nachgeburt $ 300 &. 224. 
— der Frudt $ 287 ©. 212. 
Feigwarzen $. 219 ©. 158 
Fehlgeburt $. 231 ©. 183. 
— ürſachen $. 232 S. 163. 
‚Zeichen der drohenden $. 233 S. 164. 
— Verlauf $$. 233, 234 ©. 164. 
— Erkennen und Beurteilung $. 236 
©. 165. 
— Behandlung $ — S. 166. 
Fettpolfter $ 14 © 5. 
Fieber bei Schwangeren $. 214 ©, * 
Ben Wochnerinnen $%. 303—305 
——— $ 320 ©. 241 
— große und kleine &. 59 


_ — der großen $. 20968 144. 

Franzenende der Eileiter $. 36 ©. 20, 
*. 37 ©. 20, $. 41 ©. 21. 

Froichtopf 8. 251 ©. 177. 

Frudt $. 251 ©. 177, 

— Entwidelung $. 56 & 31. 

— ungeitige 8. 56 &, 31 

— Iebensfähige $. 57 ©. 32. 

— früßgeitige $. 57 ©, 32, 

— Reife derfelden $. 58 ©. 32. 

— der frühzeitigen $ 58 


Fruchtbfafe ift Pringfertig, s 9368 64. 
Frudtwafler $. 54 ©. 
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Fruchtwaſſermenge deffelben $ 54 ©. 30, 
— falfehes $ | 
— Nuten deffelben $. 54 S 
— Fehlen deilelben $ 262 ©. 186. 
geburt $. 57 & 32. 
mgslinie des vectens $. 22 ©. 11, 
je, Änſchwellung derſel id 
der Shmangerfaft $ 66 & 40, 
Fußlagen $. 98 &©,72, $ 192 ©. 131 
— fohlen 8. 14 ©. 5. 
— mul .6 5 2. 
©. 
Galle $ 138 4. 


Kar ee 16, $.31 ©. 17, 
6. 
— Verhalten ae Schwangers 


88. 137— 139 ©. 99. 
— Lugeveränderungen derſelben $. 224 
©. 9— 2236 161. 


— Umftülpung ee $ 301 &.225. 
* ibung derſelben $ 274 ©. 199, 
8.281 6 20 


Gebärmutterfeliim $ 41 & 
— monate $. 28 su 


et, tegelmäßige 88. 86—135 ©. 60. 
= —— fünfttiche, einfache, mehr · 
ſegiae frühzeitige, Spätge: 


fi 
6* $. 86 ©. 6 
— ar und — 8 92-97 


—⸗ —— derſelben $. 92 — 63. 
— Dauer derfelden $. 97 6 
—— dazu 65. 109-113 


— mehrfache SS. — S. 146. 

— dbereilte $. 268 ©. 192. 

Geburtsgeſchwulſt $. 323 S 2. 

Geburtölagen $. 110 ©, 82. 

Gedärme $. 10 ©. 3. 

GSefähgeräufh $. 76 ©. 50 

Gehirn 8.9 6 3. 

Gelbjuht von Neugeborenen & 148 
S 105, 


Gelenke $. 7 ©. 2, 
— der Hebamme 8. 





107 


d 


Geſchlechtsreife 8. 40 S. 21. 
Geſchlechtsteile 88 25—42 ©. 14. 

-— Beſchaffenheit derfelben bei Erft: und 
bei Mehrgebärenvden 8. 83 S 55. 
— Waſchungen derſelben 8.85 ©. 57. 

Gefiht 8. 59 S 
Gefihtölagen 8 2 S. 72, 


— Beruf derfelben 88. 
©. 


—8 bir reifen Frucht $ 58 & 32. 

— des Neugeborenen in den erften acht 
Tagen $. 1506 105. 

Gewichtszunahme des Neugeborenen in den 
eriten Wochen 8. 170 ©. 116. 


5. 

Haare 8. 14 ©. 5. 

— an den Gefchlechtäteilen 8.40 ©. 21 

Hoargefäße 8. 116 3. 

Haltung der Frudt 8. 61 ©. 36. 

— — — unregelmäßige 88. 206— 209 
©. 142. 

Sünde, gReinigung derſelben 8. 106 
S. 


Sansa, äußerer $. 132 ©. 95, 8. 296 


8. 177 
178 — 181 


Handgriff, innerer, zur „olung der Nach⸗ 
geburt 8. 296 e. 2 

Handteller 8. 14 S 5 

Hängebaud 8. 226 S. 160,8 227 ©. 161 

— bei plattem Beden 8. 273 S 196. 

Harnblafe 8. 10 S. 3, 8 13 ©.4, 8. 30 
©. 16, 8. 33 ©. 19, 8. 38 S 20, 
8 66 ©. 40. 

Harndrang $. 66 S. 40. 

Harnentleerung, Störung derfelben im 
Wochenbett 8 311 ©. 235. 

Harnleiter 8. 13 ©. 4. 

Harnröhre 8. 30 ©. 16. 

Harnröhrenmündung $. 27 ©. 14 

Hafenfcharte 8 251 ©. 177. 

Haut 8. 13 S. 4, 8. 14 ©. 5. 

— des Neugeborenen $ 148 ©. 105. 

— Dunflerfürbung Derfelben in der 
Schwangerſchaft $. 68 ©. 42. 

Herz 8. 10 ©. 3,811 S. 3. 

Herzichlag des Kindes 8.72 ©. 44, 8.75 
©. 49, ©. 50. 


— — — während der Austreibungs— 
zeit 8. 120 ©. ST. 

— — — Verlangfamung deffelben $. 286 
©. 211. 
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— 


Hinterhauptsbein 8. 59 ©. 33. 

— böder $. 59 ©. 33. 

— naht 8. 59 S 33. 

Hirnbruch 8. 251 S. 177. 

Höllenfteinlöfung 8. 218 S. 152. 

Hüftben $ 15 ©. 5, 8.138 ©. 7. 

Hüftenabftand 8 60 ©. 35. 

Hülfeleiftung bei Blutungen $. 338 
S. 259. 


— Erfrorenen $ 3383 ©. 260. 

-- Erhängtın $ 338 ©. 259. 

— Grftidten $. 338 S 259. 

— Ertrunfenen $ 333 S 260. 
— VBerbrennungen $. 338 ©. 260. 
Hyfterie 8. 223 S 157. 


J. 


Jungfernhäutchen 8. 28 S 15. 


K. 


Käſeſchleim 8 56 ©. 31. 

Katheter 8. 330 S 249. 

Katheterifieren $. 330 ©. 249. 

Kind, Pflege des Neugeborenen unmittels 
bar nad der Geburt 85. 124—127 
S 91. 

— weitere Pflege deffelben 88. 163—175 
S 112. 


Kindbettfieber, Vorſchriften zur Verhüs 
tung deſſelben $ 303 S 227. 

— Beichen defielben $. 304 ©. 231. 

— Verlauf deffelben 8 305 ©. 232. 


Rinbsbewegungen 3. 77 S 51, 8. 82 
54. 

Rinbelanen $. 98 S 72,8.99 ©.73, 8.167 
©. 114 


— nregeimäßige 88 176—205 S. 120 

Kindspech 8. 58 S 32. 

-— Abgang beffefben 8. 286 ©. 211. 

Kindstrile, « beatliches Fühlen Dderfelben 
8. 78 5 

Bin badentrampf 5 326 ©. 246. 

Kitzler 8. 27 ©. 14. 

Kleidung —* Neugeborenen 8. 
©. 115. 


— für Schwangere 8. 85 ©. 57. 
Klyftierfegen 8 331 S 250. 
Knielagen 8 98 ©. 72. 
Knochenerweichung 8. 276 S. 200. 
Knochengerüſt 8. 2 ©. 1. 

Knorpel 8 3 S. l,8 76 2. 
Knorrenkreuzband 8. 19 ©. 9. 


168 


gohlenfäius 126 4. 
Kopf de reifen indes $. 

— Qurchfhneiden Bee 8.9 ©. 66. 

Ropihutaefamulf $- 323 5 M4. 

Kopfdrehung nach feiner Geburt $. 101 
S 73,8 102 5 #2 

Ropfburchmeffer $ 


——— wher 8.4 


— et $. 1016 73. 
Ropflagen $. 98 8 72. 
Kopfſchmerzen während der Schwanger- 
fdaft $. 69 ©. 42. 
—— der Eythnbenen 8. 96 


— Wecnerind 158 S 109, $ 333 
& 

Kot $ yo4 

Selm ber Giämangeren 65.921238 


Pe 8.59 ©. 33. 

Kreugbeing 3©.1, F * RAR 165 
Rreugdarmbeinfugen $. 968.9 

Bee Kopf ſteht ii derfelben 8.9 


Kuhmilch 8.173 S. 118, 9.174 6. 118. 


8. 
Lage ber Frucht im Allgemeinen $. 61 
©. 36. 


Lageabweichung der Gebärmutter bei 
Schwangeren $$. 224—230 ©. 157. 

Lager des Kindes $. 166 ©. 114. 

Lebensäußerungen des Neugeborenen 
88. 146—151 ©. 104. 

2eber $. 10 © 3, 8.66 & 40. 

Leib, Unterfuchung deſſelben $. 72 ©. 44 

Lungen ©.10 63,9 198.4,9.13 


M. 


Magen $ 10 ©. 2 $%. 66 ©, 40, 

Magenfaft $. 13 ©. 4. 

Maftbarm 5, 2 8.499061, 
8.33 © 

$. 333 S 253. 

—— 143 ©. 102, 

— veichliche, fpärl un $. 317.6. 239. 

Milchdrüſen $. 43, ©. 23. 

2 eantungen $. 314 6. 281, 

Mitlanäle $. 43 ©. 29. 

Milchtnoten $. 316 ©. 238. 
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Wilchſchotf $ 321 ©. 242. 
ai 5 10 5.3. 
Mipbilvungen des Neugeborenen $. 251 


5 ©. 
Mutterbänder, breite 8.34 & 19, $ 36 
&. 9, $. 38 ©. 90. 

— runde $ 35 & 19, $ 38. ©. 20. 
Muttergrund $. 31 Si 17, 88. 36, 38 
ge — in den verſchiedenen 

* Stand deſſelben 18 
Monaten der Schwangerſchaft $. 65 
©. 40. 
Wutterhats $. 32 ©. 18, $. 39 ©. 21. 
Verhalten deſſelben in der Eroffnungs 


— $ 93 ©. 64. 

— 8.32 ©.18, 8. 62 
— %.326 18. 
— eg deſſelben 


— ee $$. 242—247 ©. 169. 
MNuttermund, innerer, äußerer $. 32 


— in der Schwan ee 
Schwangerſcha 


— Fehler und Krankheiten 

8. 280 ©. 205. 
Muttermundslippe $. 32 ©. 18. 
Myrtenförmige Wärzchen 3. 28 ©. 15. 


N. 


Nabel, Verhalten defjelben während ber 
Schwangerfhaft $. 66 S 4. 
— Behandlung deſſelben beim Neuger 
borenen $ 168 © 115. 
Nabelblutungen $. 320 S 241. 
Rabelbrüde&. 320 ©. 241. 
Nabelentzündung $. 319 & 240. 
Nabelgefhwür $. 319 & 240. 
Nabelläppehen $. 319 S 240. 
Nabelſchnur, Adern derfelben $.53 ©. 28. 
— Abertnoten derfelben $. 53 ©. 28. 
— Entwigtelung derfelben } 53 ©. 28. 
— Länge derjelben $ 53 ©. 98. 
———— %. 122 ©. '0, 8. 257 


— Unterbindung derſelben $. 125 S. 91. 


{ 





ſelben 55. 1901-14 
Sääelumfang g 60 35 
wangeren 5 250 Schäfhlafen $ 321 S. 242, 
Schamberg 26 8 14, 8.40 ©. 91, 
Schanıbogen g, 18 & 7 
w. Scamfuge $ us 9 
Gamlippen, gro; e Und Heine an 
Periode 5, 236 15,8 4 © 2,| 8 14,8. 3 , 8 40 Eh 
a 48 3 38 — a un DumBerfärgung 
eilnaht S. derſelden d vend der & Wangerjgaft 
Preflen 6 0 @ 62 6, 37. rang 
SHEMEpperBändegen 8. 297 S. 14 
O. — 27 5, 14, 
BEN 2 
Querdett $. 201 S. 137. Schanter 5219 8 158, 
Quetlage $$, 108-205 & 139, Scheide $$. 29, 30 8. 16. 
— Srfennung derfelßen 8.148 132. SE enblutgefeugg 8. 294 ©. 209, 
_ Verlauf derſelben *. 195 6. 188, | Scheidengenanle $ 3068 16, 9,3 
8.1966 1 I 1,5386 90 


edenfchleimhaut, blaurötlihe Fär⸗ 

ı:ng derſelben $. 62 ©. 37. 

— „denteil, Berfürzung deffelben 8. 64 
Berftreihung deffelden $. 93 & 64. 
Anton der Schwangeren n 250 

17 


5. 

— des Kindes 88. 285— 289 ©. 210. 
ze . Jeitelbein 8. 59 ©. 33. 

—— Sara norbere $. 209 
©. 1 


— hintere 9. 209 ©. 148, 8. 227 
ri —— 4 59 6. 38. 
‚chienbein 8. 6 


 Sschläfenbein $ 5 © 33. 
Px: 'Schläfennaht $. 59 ©. 33. 
9 Glagabern 8.11 ©. 3. 
a eg anfteitenber 8.218 ©. 152, 
* 324 
Schleimhaut Me 
— der —E Biagen derjelben) 
8.41 ©. 21. 
Schlüfſelbein 8. 5 ©. 2. 
"" Schrägbett $ 201 S 137. 
Schröpfen $ 336 S 257. 
Schröpfköpfe, trodene $. 336 S. 257. 
Scdulterblatt 8. 5 ©. 2. 
Säulterbreite $. 60 ©. 35. 
Shwämmden 8. 322 S. 243. 
Schwangere, Berhaltungsmaßregeln für 
diefelben 8. 84 ©. 56, $. 85 ©. 57 
— Erfundigung bei denfelben nach deren 
Vorgeſchichte 8. 108 ©. 81. 
Schwangerfchaft, gerhalien der Hebamme 
dabei 88. 46—85 © 
— Dauer derjelben N jr * 26. 
— Monat 8. 48 S 26. 
— Zeichen und Zeitrechnung derſelben 
88. 75—82 S 49. 
— dam Kennzeichen derfelben 8. 75 


— renmung derfelden in der 1. Hälfte 
8. 79 ©. 52. 

— wahrſcheinliche Zeichen derfelben 8. 80 
©. 53. 


— unſichere Zeichen derjelben 8. 81 © 54. 

— Beitbeftimmung derfelben $. 82 5 54. 

— Unterſcheidung der erjten und wieder: 
holten 8. 83 ©. 55. 

— unregelmäßiger Berlauf derſelben 
88. 214—230 S 149. 

— außerhalb der Gebärmutter 88. 248, 
249 ©. 174. 


Preußiſches Hebammen⸗Lehrbuch. 


— 8. 66 S. 40, 


Schweiß 8 13 ©. 
eh während der Schwangerfnft 
69 ©. 

Schwingungen Cru) 8.289 ©. 212. 

Sehnen $. 8 

Setenfontanellen : 59 ©. 33. 

Gelbftentwidelung $. 196 ©. 134. 

GSenfteige $. 335 ©. 256. 

Senkung der Gebärmutter SS. 228 bis 
230 ©. 161. 

Siebhaut, u derſelben 8. 51 

, 2 6 

— Drüfenöffnungen derf. $ 51 ©. 27. 

Sinnesäußerungen des Neugeborenen 
8 151 ©. 106. 

Sigbein 8. 18 ©. 7. 

Sitbeinloh $. 21 ©. 10. 

Soor $. 322 ©. 243. 

Speihe (Arm) 8.5 ©. 2. 

Speidel $. 13 ©. 4. 

Speihelu tonberung während d. Schwan= 
gerihaft $ 6 

Speiferöhre 8. 13 8 * 

Sprengen der Blaſe, tunſtliches 5. 204 
S. 139, 8. 255 ©. 

Stachelfreugband 8.19 s 9. 

Starrframpf bei Kinnbadenframpf 8. 327 
©. 246. 

— der Gebärmutter 8. 269 S 193. 


.! Steinfind 8. 249 ©. 174. 


Steißbein $ 15 ©. 5,8. 17 S. 7. 

Steißlagen 88. 184—191 ©. 124. 

— Verlauf derfelben 8. 185 ©. 124, 
8. 186 ©. 127. 

— Erkennung derfelben 8. 137 S. 127. 

— Behandlung derjelden 88 183-191 
©. 128. 

Stirnbein $. 59 ©. 33. 

Stirnhöder 8. 59 ©. 33. 

Stirnlagen $. 182 ©. 123. 

Stirnnaht $. 59 ©. 33. 

Stuhlgang, Erſchwerung defjelbenmwährend 
der Schwangerfhaft 8. 66 ©. 40, 
8. 224 ©. 157. 

— bei röcnerinnen 8. 142 ©. 102, 
8 1626 112. 

— unwilitüelicher 8. 311 S 235. 

— Ba deffelben bei Säuglingen $. 328 


Sturzgeburt $. 263 ©. 192. 
Sulze, Nabelihnur 8. 53 S. 28. 
Syphilis 8. 219 S 153, $. 220 ©. 154. 


19 


— 


Rabelihnur, Vorliegen und Vorfall ders | Duerlage, 


felben 8. 256 ©. 182 

— Fehler derfelben 8. 261 ©. 185. 

Nabelfchnurreft $. 149 ©. 105. 

Nachgeburt $. 53 ©. 28 

— Löfung berfeiben durch Handgriffe 
$. 296 ©. 

— Fäulniß berfelßen $. 300 ©. 224. 

Nachgeburtszeit 8. 92 ©. 63, $. 95 
©. 68, 88 129-133 ©. 94, 88. 292 
bi8 302 ©. 219. 

Nachgeburtszeit Störungen: 
verzögerte Ausftoßung 8. 294 & 220. 
mangelhafte und krankhafte Zufammen: 
ziehung der Gebärmutter * $. 295 
S. 2%. 

Nachwehen, fchmerzhafte 8 308 S 233. 

— — Verwechſelung derjelben mit Ge: 
bärmutterentzündung 8 308 S 233, 
8. 309 ©. 234. 

ir für Neugeborene 8. 175 

119 


Rabrung SS 12,136 4 
— bei Schwangeren 8.85 S. 57. 

— bei Wöchnerinnen 8. 161, ©. 111. 
Nahrungsbedürfnig des Neugeborenen 
$. 146 ©. 104. 

Nerven 8. 9 ©. 3. 
— der Gebärmutter 8. 
Nieren 8. 10 ©. 3, $. 


D. 


Oberarm 8.5 ©. 2. 

Dberhaut $ 14 © 5. 

Oberſchenkel 8 6 ©. 2. 

Ohnmacht der Schwangeren $. 250 


©. 175. 
P. 


Fe $. 23 © 15, $. 41 ©. 21, 
8 53. 

Pfeilnaht S 59 ©. 33. 

Preflen 8. 90 ©. 63. 


D. 


Querbett 8. 201 ©. 137. 
Duerlage $$. 193—205 S 132. 


— Erkennung derfelben 8. 194 S 132. Scheidenblutgeſchwulſt 
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Behandlung derjelben 8. 197 
bi8 205 S 135. 
ur zweiten Zwillingsfrucht 8. 211 


N. 


Rachitis 8. 273 ©. 196. 
Regel 8. 41 ©. 21, $. 42 © 22. 
rReinhautuns des Kindes (Bad) 8 


Reinigung der Beihtehtsteite der Wöͤch⸗ 
nerinnen $ 159 ©. 109. 

— der Hände 8. 106 ©. 79, 

Rippen 8. 4 ©. 2. 

Nippenkorb 8. 43 ©. 23. 

Roſe $ 326 S. 246. 

Rotlauf 8. 326 S. 246. 

Rüdenmart $ 8 ©. 1l, 8. 9 S. 3. 


. 169 


S. 


Samen, männlicher 8. 41 S 21,8 47 
S 25 


Sauerftoff 8. 12 S 4. 

Saugadern 8. 13 S. 4. 

Saugglas 8. 174 S. 118 

Saugpfropfen 8 174 S. 118. 

Schädel 8. 59 S. 33. 

— höhle $ 9 ©. 3. 

— Tage. erfte, erfte Unterart 8. 61 ©. 36. 

Saäbelngen, regelmäßige Lagen 8. 100 
© 


— Su bei denfelben 88. 101—104 


Shäbelunfang 8 60 ©. 35. 
Schälblaſen 8. 321 ©. wre 
Schamberg $ 26 ©. 14, 8. 40 ©. 21. 
Schambogen $. 13 ©. 7. 

Schamfuge 8. 19 © 9. 

Schamlippen, große und Heine 8. 27 
S. 14, 8. 35 ©. 19, $ 40 5. 21. 
— Anfhmellung und Dunflerfärbung 
derfelben während der Schwangerſchaſt 

8. 62 ©. 37. 
Schamlippenbändden 8. 27 ©. 14. 
Schamſpalte 8. 27 ©. 14, 
— enge $. 282 ©. 207, 
Schanfer $. 219 ©. 153. 
Scheide 88. 29, 30 ©. 16. 
8. 234 ©. 209. 


— Verlauf verfelben 8. 195 ©. 133, | Scheidengemölde 8 30 ©. 16, $. 33 


8. 196 ©. 134. 


©. 19, $. 38 S 20. 


Vertũrzung deffelben $. 64 


— Yes Sindes $$. 285-239 ©. 210. 


Pe 
i sordere $. 209 
143, $ 273 ©. 196. 


— 209 ©. 143, $. 227 
©. 161. x 


Ran 
*6 


Zeichen derſelben 5. 80 


“= Z Unfigere Zeigen befeten 5. 816 54. 
ee er a ai: 
uni 
— 8.83 55. * 
— 214—230 6 149. ——— 
> der Gebärmutter 85. 248, 
©. 174. 


Preußijges debammen⸗ Lehrduch. 


— 








5. 66 S. 40, 
P=4 Be. 
der Schwangerſchaft 
668.4. 


— 8.289 ©. 212. 


$- 327 


— Erkennung berfelben $. 187 &. 127. 
— derfelben 88 188-191 


12 e 1. 
— unwilltürliger 8. 311 & 235. 
=. a er — 


— ——— 
Suine Rabelignur $. 53 28 
Ernie 8.2196 158, 8.220 ©. 154. 


19 
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T. 
Thermometer, Gebrauch deſſelben 8. 333 
S. 253. 


Tod der Schwangeren $. 250 ©. 175. 

— der Frucht in der Geburt $. 287 
S. 212. 

— Erkennen deflelben 8. 288 S. 212. 


u. 


Umfchläge, Prießnitzſche $. 335 S 256. 

Umfchläge, trodene, warme $. 334 S. 255. 

Umfülpung, der Gebärmutter 88. 301, 
302 ©. 225. 

Unterarm 85 © 2. 

Unterfhente 8 6 S 2. 

Unterinung, geburtsbülfliche 88 70 bis 
14 


— Bebeutunn derjelben $. 70 S 43. 
— Ausführung berieiben 8.71 6©. 43. 
— äußere 8. 72 ©. 

— ir der —— — dabei 8. 72 

44. 

— innere 88. 73—74 ©. 47, 8. 114 
Seite 85. 

— vor dem Blafenfprung $. 116 S 85, 
nah demielben 8. 117 ©. 86. 

Urin 8. 13 ©. 4. 

Urinentleerung, Erſchwerung derf. durch 
den Drud der fchmangeren Gebär: 
mutter $. 66 ©. 40, 8. 224 ©. 157, 
8. 225 ©. 159. 

— Neugeborener $. 147 ©. 104. 


V. 


Vaſelin 8. 107 S 79. 
Veneriſche Erkrankung bei Schwangeren 
88. 218—220 ©. 152. 
Veränderung des mütterlihen Körpers 
& der Schwangerfhaft 88. 62—69 
. 87. 


Verblutung $. 231 ©. 207. 

Verbrennung $. 333 ©. 259. 

Verdauung $ 13 ©. 4. 

Verhalten der Hebamme bei zegemübigen 
Geburten 88 105--135 ©. 

Verſchluß der Harnröhre und be Afters 
bei Neugeborenen $ 251 ©. 177. 
Berjehen während der Schwangerjchaft 

8.85 ©. 


Berftopfung 8. 3283 ©. 247. 

— im Mochenbett $. 312 ©. 236. 

Borberg $ 16 ©. 5. 
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